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 本稿で調査対象とした高齢者介護施設は、第 2 章を除き全て特別養護老人ホームである。
第 2 章における文献レビューでは、英文文献において高齢者介護施設は特別養護老人ホー
ムと似た機能を持つ施設が総じて“nursing home”と称されていることにより、調査対象



























































































ビス」、「人事・組織管理」の 4 つに大別し、さらに、経営手法の 1 つである総合的品質経
営を構成する、「職員満足（employee satisfaction：ES）」、「利用者満足（customer 
satisfaction：CS）」、「社会的満足（social satisfaction：SS）の 3 つの領域に分類して配置
した（図 1）。 
 








































ない 23-26)。集団感染は全国の 4～7 割の施設が経験している他 27,28)、2012 年に実施された
調査における高齢者介護施設で起こった集団感染の報告では、インフルエンザが全体の


































表 1  季節性インフルエンザに準じたハイリスク群 
・ 5 歳未満の乳幼児（特に 2 歳未満の場合にはリスクが高い） 
・ 65 歳以上の高齢者 





・ 神経・神経筋・代謝性疾患（糖尿病）  
・ 妊婦 免疫抑制状態にあるもの（HIV 感染症を含む） 
・ 19 歳未満で長期アスピリン治療をうけているもの 
・ 介護施設、慢性期療養施設に入所しているもの  
新型インフルエンザにおける新たなハイリスク群と疑われるグループ 
・ 肥満（BMI30 以上） 
・ 5 歳から 18 歳 
・ 喫煙者 
引用：CDC. Interim Guidance on Antiviral Recommendations for Patients with Novel Influenza A (H1N1) Virus 


















者は、2017 年 4 月 1 日時点で約 29 万 5 千人にも及んだ 38)。なお、統計上は、昨年・一昨
年と比較して減少しているように見え、特別養護老人ホームの質向上に対する需要は増加
していないようにもとれるが、これには背景がある。特別養護老人ホームに関しては、介










度の施設利用者の平均要介護度をみると、4.0 以上の施設が全体の 36.4%、3.0 以上 4.0 未






ット型準個室」）ある。1 部屋に 1 つのベッドが配置されている部屋が「従来型個室」で、1
部屋にベッドが複数配置されている部屋が「多床室」。個室のうち、「従来型個室」とは、
通常の 1 人 1 部屋という形態で、施設内には共同で使う食堂や広間などが設置されている。
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い広く「危機管理体制」の 1 つとして言及されるようになった。 
なお、これらの感染対策マニュアルやガイドラインの作成にあたっては、現場の感染管
理についての実態について調査が実施されてきた 44,47)。また、感染予防および蔓延防止の

























































消毒薬や PPE（personal protective equipments：個人防護具）の配慮が不足している、⑨




ついては、9 割以上が非常勤、1 か月に勤務・関与した医師の人数別の施設数では、1 名が

















究に基づいて作成されたマニュアルやガイドラインは全部で 5 本（マニュアル 2 本（2004
年度、2012 年度）41,45)ガイドライン 1 本 46)、マニュアル・ガイドラインを作成するにあた
って実施された調査研究 2 本 44,47)であり、それらのマニュアル・ガイドラインの内容と三
菱総合研究所による調査事業について表 2 に整理した。 
1.4 に前述したとおり、厚生労働省による老人保健事業の 1 つとして、2004 年度に最初
のマニュアル 45)が、2006 年度にそのマニュアルの内容を補完する目的で公開されたガイド
ライン 46)が、それぞれ 2003 年度最初に実施された調査 44)の結果を受けて発表された。そ
の後、マニュアルおよびガイドラインの活用状況とその後の感染症の発生状況等の現状把
握のために、2012 年度に調査が実施された 47)。その結果、課題として浮き彫りになった内
容を追記し、2004 年度のマニュアルおよび 2006 年度のガイドラインの内容を統合する形
で 2013 年度に作成されたのが、改訂版のマニュアルであった 41)。最初のマニュアル（2003
年度）とガイドライン（2004 年度）が作成された後、高齢者介護施設における感染対策の
現状調査が 2012 年度まで実施されなかったことから、2005 年度から 2011 年度の期間にお
ける研究課題は、国内初の高齢者介護施設に対応した感染対策マニュアルの公開に伴う、
高齢者介護施設現場における感染対策の取り組み状況の把握であった。これが本稿におけ








にあたる。第 4 章の研究で実施した調査は、三菱総合研究所による 2012 年度の現状調査が
実施された直後かつ、改訂版のマニュアル 41)が出された時期と同時期に実施したものであ
った。したがって、第 4 章の研究は、改訂版のマニュアル 41)に基づき、新たに追加された
介護サービス提供側における感染管理に焦点を当てた感染対策の実施状況と感染症発生状






















表 2 高齢者介護施設における感染対策に関する調査事業とそれに基づくマニュアル・ガイドラインの内容 






















































 高齢者介護施設と感染対策 高齢者介護施設と感染対策  高齢者介護施設と感染対策 
   注意すべき主な感染症  注意すべき主な感染症   注意すべき主な感染症 
   感染対策の基本知識  感染対策の基本知識   感染対策の基本知識 
    感染源   感染源    感染源 
    感染経路の遮断   感染経路の遮断    感染経路の遮断 
    高齢者の健康管理   高齢者の健康管理    高齢者の健康管理 





   感染対策委員会の設置   施設内感染対策委員会の設置   感染対策委員会の設置 
    感染管理体制の各職種の役割    目的・役割 
       委員会の構成 
       開催頻度 
       活動内容 
    組織体制の整備    決定事項等の周知 
   感染対策のための指針の整備   感染対策のための指針等の 
整備 
  感染対策のための指針・ 
マニュアルの整備 
       指針・マニュアルを作成する 
目的 
       マニュアルの内容 
       マニュアルの実践と遵守 
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   職員の健康管理    職員の健康管理 
    感染媒介となりうる職員     感染媒介となりうる職員 
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   早期発見の方策    早期発見の方策 
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   施設内の衛生管理  介護・ケアにおける感染対策   高齢者介護施設内の衛生管理 
    環境の整備  施設内の衛生管理    環境の整備 
    清掃について  感染を防ぐために    清掃について 
    嘔吐物・排せつ物の処理     嘔吐物・排せつ物の処理 
    血液・体液の処理     血液・体液の処理 
   介護・看護ケアと感染対策    介護・看護ケアと感染対策 
    標準的な予防策     標準予防措置策 
       職員の手洗い 
       手袋の着用と交換について 
    手洗い     入所者の手指の清潔 
    食事介助     食事介助 
    排泄介助     排泄介助 
    医療処置 感染症への対応    医療処置 
    日常の観察  早期発見のために    日常の健康状態の観察と対応 
  感染症発生時の対応   感染症発生時の対応 
   感染症の発生状況の把握    感染症の発生状況の把握 
   感染拡大の防止    感染拡大の防止 
   医療処置    医療処置 
   行政への報告   発生時の連絡・報告体制の 
整備 
  行政への報告 
   関係機関との連携など    関係機関との連携など 
  個別の感染対策  個別感染症の判断と対応  個別の感染対策 
   感染経路別予防策   ノロウイルス感染症   感染経路別予防措置策 
     接触感染予防策   インフルエンザ     接触感染 
     飛沫感染予防策   疥癬     飛沫感染 
     空気感染予防策      空気感染 
      個別の感染症の特徴・ 
感染予防・発生時の対応 
     接触感染      接触感染 
     飛沫感染      飛沫感染 
     空気感染      空気感染 
        その他の重要な感染症 
     経口感染    






















本稿の構成は、高齢者介護施設のサービスの質に係る研究動向調査（第 1 章 1-2）14)よ
り着想を得て、2007 年に実施された調査結果を用いた研究（第 3 章）が実施された 58)。
その後、厚生労働省のマニュアルが改訂されたことをきっかけに、2013 年に実施された調
査による研究（第 4 章）へと発展した 59)。さらに、2013 年の調査までの一連の研究より
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 文献検索データベース医中誌 3)、国会図書館サーチ 4)、PubMed5)を用いて、2008 年 4 月
1 日～2017 年 7 月 30 日の間に公表されている文献を検索した。医中誌および国会図書館サ
ーチにおける検索には、「介護施設」、「感染」を、PubMed における検索には、「infection 
control」、「nursing home」、「elderly」または「infection control」、「skilled nursing facility」、






































（表 1）。なお、PubMed による検索において、「skilled nursing facility」で検索された文
献は、「nursing home」で検索された文献中に全て含まれていたため、検索結果は「nursing 
home」で統一した。 
表 1 各データベースにおける検索語および文献検索件数 
検索語 医中誌 国会図書館サーチ PubMed 













“nursing home” (or “skilled 
nursing facility”) 
- - - - 494 32 
介護施設、感染 56 13 56 5 - - 
 
 医中誌による検索日は 2017 年 9 月 26 日、総検索件数は 56、文献スクリーニング後に
13 件、国会図書館サーチによる検索日は 2017 年 9 月 26 日、総検索件数は 56 件、文献ス
クリーニング後に 5 件、PubMed による検索日は 2017 年 9 月 15 日、総検索件数 494 件、
文献スクリーニング後に 32件であった。国会図書館サーチより検索された該当論文 5件は、
すべて医中誌による検索結果から該当論文としてカウントされていた。 
次に、抽出された文献を一覧にて表 2 に示した。 
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Takahashi I ‘10 全般 日本 職員の手洗い行動に関わ
る個人要因と施設要因 
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多久島寛孝 ‘13 全般 日本 感染管理の実態（取り組
み、マニュアル、感染対
策委員会、研修など） 
病院 50 施設、老健 50
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＊The Notifiable Conditions Information Management System：NCIMS  
＊Health care worker：HCW 
 
 結果、抽出された文献は 46 本であった。うち、英文が 34 本、和文が 12 本であった。











図 1 発表年ごとの文献数推移 
 
 全ての検索文献では、2010 年が 9 本と最も多く、次いで 2009 年の 8 本、2011 年、2013
年、2014 年の 6 本と続いた。国内の施設を対象とした文献では、2014 年の 24 本が最も多
く、次いで 2010 年、2013 年、2016 年の 3 本と続いた。2017 年については、本稿の文献







24%） 8,11,22,23,26,27,30,31,34,45,50)、インフルエンザが 8 本（全体の 17%）17,29,35,39,40,44,46,49)、
ノロウイルスが 7 本（全体の 15%）7,10,13,14,18,19,52)であった。 
 






































また、「全般」全 20 本のうち、12 本（55%）15,16,21,32,33,37,38,41-43,47,48)が国内の施設を対象
にしたもの、7 本（43%）9,12,20,24,25,28,36)が海外の施設を対象としていた。「インフルエンザ」
は 8 本中 7 本（87%）17,29,35,39,40,44,46)が海外の施設、1 本（12%）49)が国内の施設を対象と
しており、「MRSA」は 11 本全てが海外の施設を対象としていた。また「ノロウイルス」




インフルエンザを題材とした文献は全 8 本あり、そのうちの 6 本が予防接種率やその効
果に関して調査したもの 17,35,40,44,46,49)であった。ノロウイルスを題材とした文献は全 7 本あ
り、そのうちの 5 本が発生数や発生率に関する調査 7,10, 13,14,19)、吐物の飛散やウイルスの検
出率についてのものが 2 本 18,52)であった。また、MRSA を題材とした文献は全 11 本あっ
た。うち、5 本が MRSA 保菌者の有病率と MRSA 発生のリスク因子の解明などに関する文
献 8,11,23,30,31)で、職員教育について述べたものが 1本 22)、感染経路に関する調査が 3本 27,45,50)、







文献全体のうち、英文が 34 本、和文が 12 本であった。国外の文献が少なかったのは、
検索語に“elderly”を含み検索件数の絞り込みを行ったためである。本稿では結果に掲載して
いないものの、2017 年 10 月 1 日の PubMed による文献検索では、「“nursing home”、

























 まずは、対象施設について述べる。海外文献は、対象施設が nursing home である文献が



















算方法で 1 以上。入所者数が 30 を超えて 50 を超えない特別養護老人ホームにあっては、
常勤換算方法で 2 以上。入所者の数が 50 を超えて 130 を超えない特別養護老人ホームにあ
っては、常勤換算方法で 3 以上。入所者の数が 130 を超える特別養護老人ホームにあって























































該当文献の内容を整理した。2005年 4月 1日～2017年 7月 30日の期間で検索したところ、
国内外あわせて 46 本の文献が抽出された。このうち、日本の高齢者介護施設を対象とした
文献は 17 本、海外の施設を対象とした文献は 29 本であった。国内の文献数は、厚生労働
省による「高齢者介護施設における感染対策マニュアル」が最後に改訂された 2013 年に増
え、翌年の 2014 年が最も多かった。 
 取り扱った感染症の種類では、感染症の種類（疾患の種類）を問わず感染症全般を研究対
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2007 年 9 月時点で独立行政法人福祉医療機構が運営している福祉・保健・医療のイン
ターネット総合サイトである WAM NET5)に登録されている全国の高齢者介護施設 4、268
件を対象とし郵送法によるアンケート調査を実施した。回答は各施設の看護師に依頼した。
調査紙は施設概況に関する 10 項目および感染症実態および予防策・対応策に関する 28 項
目により構成し、回答は 5 件法および 2 件法により得た。 
なお、倫理的配慮として、調査紙は同封の書面にて研究趣旨、研究目的以外では使用し
ないこと、回答者の匿名性を保持して扱うことを説明し、対象者の回答をもって同意とす
る旨を記載した。回収期間は 2007 年 9 月から 11 月までとした。本調査における集団感染
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の発生が「有」とは、過去 5 年間で 2 人以上の感染者が認められた事例が 1 回以上起こっ
た場合と定義した。まず基本属性、感染症の発生状況、感染症予防策および対応策の実施
状況について単純集計を行い、感染症の発生とその予防策・対応策との関係を χ2値および






調査票の回収数は 568 件(13.3%)であった。 
 
3.3.1 調査対象施設の概況 
調査対象施設の基本属性を表 1 に示した。 
 
表 1 調査対象施設の基本属性 
 
  n ％ 
設置・運営主体 社会福祉法人 516 90.8 
 
地方公共団体 39 6.9 
  その他 8 1.4 
設立年     1987.7±9.3 年（1948～2005 年） 
定員 72.3±27.5 人（15～320 人） 
定員に対する個室の割合 22.4±23.1％（1.0±113.0％） 
病院または診療所の併設 あり 94 16.5 
 
なし 469 82.6 
病床数（病院または診療所が併設されている施設 n=94） 
  26.9±63.4 床（0～320 床） 
看護職員 1 人当たりの入所者数 a  16.1±5.6 人（4.9～40.0 人） 
介護職員 1 人当たりの入所者数 a  2.2±0.5 人（0.6～4.4 人） 
看護職在職年数 14.4±7.8 年（1.2～35.0 年） 
介護職在職年数 6.3±3.1 年（1.0～19.0 年） 
認知症入所者の割合 0～20％ 8 1.4 
 
21～40％ 23 4 
 
41～60％ 63 11.1 
 
61～80％ 195 34.3 
  81～100％ 251 44.2 
n=568 ただし欠損は除いた a：常勤換算せず 
 
 





る施設は 94 施設（16.5%）、病院または診療所を併設していない施設が 469 施設（82.6%）、
病院または診療所を併設する施設における病床数は、平均 26.9±63.4 床（0～320 床）であ
った。看護職員 1 人あたりの入所者数は、平均 16.1±5.6 人（4.9～40.0 人）、介護職員 1
人当たりの入所者数は、平均 2.2±0.5 人（0.6～4.4 人）であった。看護職の在職年数は平
均 14.4±7.8 年（1.2～35.0 年）、介護職在職年数は平均 6.3±3.1 年（1.0～19.0 年）であっ
た。認知症入所者の割合は、「81～100％」が最も多く 251 施設（44.2%）、「61～80％」が
195 施設（34.3%）、「41～60％」が 63 施設（11.1%）、「21～40％」が 23 施設（4%）、「0
～20％」が 8 施設（1.4%）であった。 
 
3.3.2 調査対象施設における感染症の発生頻度 
調査対象施設における過去 5 年間の感染症発生状況を表 2 に示した。 
 
表 2 調査対象施設における過去 5 年間の感染症発生状況 
感染症発生の有無(過去 5 年間に 1 回以上の発生） 有 （％） 無 （％） 未回答 （％） 
各感染症発生の有無 301 (50.2) 265 (44.2) 2 (0.3) 
 
インフルエンザ 155 (27.3) 411 (72.4) 3 (0.5) 
 
結核 1 (0.2) 565 (99.5) 3 (0.5) 
 
インフルエンザ・結核の呼吸器感染症 15 (2.6) 551 (97.0) 3 (0.5) 
 
疥癬感染症 72 (12.7) 494 (87.0) 3 (0.5) 
 
尿路感染症 20 (3.5) 546 (96.1) 3 (0.5) 
 
MRSA 15 (2.6) 551 (97.0) 3 (0.5) 
 
ノロウイルス感染症 160 (28.2) 406 (71.5) 3 (0.5) 
 
ノロウイルス起因以外の食中毒 11 (1.9) 555 (97.7) 3 (0.5) 
  その他の感染症 16 (2.8) 550 (96.8) 3 (0.5) 
 
感染者 2 人以上の感染症発生が「あり」の施設の合計が 301 施設（53.0%）、「なし」
の施設が 265 件（46.7%）であった。このうちインフルエンザの発生があった施設数は 155
施設（27.3%）、結核が 1 施設（0.2%）、インフルエンザおよび結核以外の呼吸器感染症
が 15 施設（2.6%）、疥癬が 72 施設（12.7%）、尿路感染症が 20 施設（3.5%）、MRSA
が 15 施設（2.6%）、ノロウイルス感染症が 160 施設（28.2%）、ノロウイルス感染症以















感染症全般の発生有無と予防策・対応策との関連を見てみると、28 項目中、過去 5 年間
で 2 人以上の感染症の発生が起こった施設との関連が認められた項目は、介護時のマスク
使用、感染症マニュアルの内容把握、介護時のエプロン着用、感染症に関して困っている
こと、感染症に関する情報の必要性の 5 項目のみであった。 
 
表 3 感染症発生の有無と各予防策・対応策との関連 
項目
No 








なし 49 20 40.8 
1.73 0.96-3.18 0.07 
あり 513 279 54.4 
2 施設独自の感染症マニュアル 
なし 13 7 53.9 
0.97 0.31-2.96 0.96 
あり 550 292 53.1 
3 マニュアルの存在の把握 
なし 16 9 56.3 
0.82 0.29-2.24 0.7 
あり 491 252 51.3 
4 マニュアルの内容の把握 
なし 39 26 66.7 
0.49 0.24-0.97 0.04 
あり 372 184 49.5 
5 職員に対する教育・研修 
なし 44 23 52.3 
1.06 0.57-1.96 0.86 
あり 516 277 53.7 
6 職員に対する予防接種 
なし 12 4 33.3 
2.3 0.72-8.71 0.18 
あり 553 296 53.5 
7 介護の際の手洗い 
なし 0 0 0 
- - - 
あり 559 296 53 
8 介護の際の手袋着用 
なし 12 5 41.7 
1.62 0.51-5.54 0.41 
あり 542 291 53.7 
9 介護の際のマスク着用 
なし 40 15 37.5 
1.99 1.03-3.937 0.04 
あり 515 280 54.4 
10 介護の際のエプロン着用 
なし 23 10 43.4 
1.48 0.64-3.52 0.36 
あり 528 281 53.2 
11 施設入所者への集団検診 
なし 22 10 45.5 
1.38 0.58-3.31 0.46 
あり 539 288 53.4 
12 施設入居者に対する予防接種 
なし 0 0 0 
- - - 





新規入居者に対する特別な なし 252 132 52.4 
1.09 0.78-1.53 0.6 




なし 128 69 53.9 
0.97 0.66-1.45 0.9 
あり 428 228 53.3 
15 施設でのペーパータオルの使用 
なし 30 13 43.3 
1.52 0.73-3.25 0.27 




なし 38 22 57.9 
0.81 0.41-1.57 0.54 
あり 520 274 52.7 
17 外来者に対する特別な予防策 
なし 39 18 46.2 
1.37 0.72-2.66 0.34 
あり 518 280 54.1 
18 空調管理のマニュアル 
なし 400 221 55.3 
0.73 0.49-1.08 0.12 
あり 127 60 47.2 
19 換気の実施 
なし 12 6 50 
1.14 0.35-3.70 0.82 
あり 549 293 53.4 
20 湿度管理 
なし 49 20 27 
1.73 0.96-3.18 0.07 




なし 24 12 50 
1.15 0.50-2.62 0.75 




なし 26 15 57.7 
0.81 0.35-1.81 0.61 
あり 335 176 52.5 
23 感染症に対する十分な情報 





あり 460 231 50.2 
24 十分な職員数 
なし 164 102 62.2 
0.53 0.36-0.79 0 




なし 264 140 53 
1.01 0.72-1.42 0.94 




なし 390 211 54.1 
0.81 0.56-1.19 0.29 
あり 145 71 49 
27 
感染症に関する施設としての なし 322 144 44.7 
2.36 1.66-3.37 0 
困りごと あり 221 145 65.6 
28 
感染症に関する施設として なし 291 128 44 
2.06 1.45-2.94 0 








スクの着用の有無も現在各高齢者介護施設において関心が高い。N95 は 20 枚入りで約
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調査の実施時期は 2013 年 11 月～2 月までとした。2013 年 11 月時点で独立行政法人福
祉医療機構が運営する情報サイト WAMNET 9)に掲載されている全国の特別養護老人ホー
ム 6,576 施設のうち、FAX による調査依頼に同意のあった 183 施設と、183 施設を除き無





対応策と各感染症発生との関連を算出するためにχ2 検定を行った。解析には SPSS 
Statistics Ver. 22 を使用した。なお無回答は除外して解析を行った。調査対象とした感染
症は、インフルエンザ、ノロウイルス、疥癬、MRSA の 4 種であるが、感染症発生と感染
対策との関連分析では、感染症の特性から本解析には適さない MRSA を除き、インフル


















たか否かを 2 尺度の変数として扱った。 
 













対象施設の施設属性および回答者の属性を表 1、表 2 に示した。 
 
表 1 対象施設の施設属性 
    n % min-Max 
運営団体 
    社会福祉法人 271 97.8  
 
 社団・財団法人 1 0.4  
 
 地方公共団体 4 1.4  
 
 その他の法人 1 0.4  
 
ベッド数 
   
 
個室(n=276) 34.0  ±34.5 (0-160) 
 
2 人部屋(n=277) 4.0  ±5.8 (0-36) 
 
3 人部屋(n=277) 0.4  ±2.5 (0-32) 
 
4 人部屋(n=277) 8.8  ±9.2 (0-72) 
 
5 人部屋以上(n=277) 0.1  ±1.0 (0-14) 
ユニット型居室の有無 
   
 
あり 120 43.3 
 
 
なし 157 56.7 





あり 17 6.1 
  なし 251 90.6   
 
 施設の運営団体は、社会福祉法人が 271 施設（97.8%）、社団・財団法人が 1 施設（0.4%）、
地方公共団体が 4 施設（1.4%）、その他の法人が 1 施設（0.4%）であった。ベッド数の平
均±標準偏差は、個室が 34.0±34.5（0-160）、2 人部屋が 4.0±5.8（0-36）、3 人部屋が 0.4±2.5
（0-32）、4 人部屋が 8.8±9.2（0-72）、5 人部屋以上が 0.1±1.0（0-14）であった。また、
ユニット型居室がある施設は 120 施設（43.3%）、ない施設が 157 施設（56.7%）であった。
入所定員の平均±標準偏差は 74.5 人±30.8 人（30-300）であった。そして病院が併設して
いる施設は 17 施設（6.1%）、併設していない施設は 251 施設（90.6%）であった。 
 
表 2 回答者の属性 
  施設管理者 看護職者 
年齢（歳） 53.71±10.52（n=243） 49.73±8.73 （n=434） 
介護施設における勤務歴（年） 13.78±9.06（n=242） 9.59±6.42 （n=433） 
現施設における勤務歴（年） - 7.40±5.97 （n=437） 
52 
 
看護師歴（年） - 24.46±9.44 （n=433） 
 
施設管理者の年齢の平均値と標準偏差は 53.71±10.52 歳（n=243）で、介護施設におけ
る在職年数は 13.78±9.06 年（n=242）であった。また看護職者の年齢は 49.73±8.73 歳
（n=434）、現施設での在職年数は 7.40±5.97 年（n=437）、介護施設における在職年数は
9.59±6.42 年（n=433）、 看護師歴は 24.46±9.44 年（n=433）であった。 
 
4.3.2 全設問の記述統計 
続いて、調査対象施設における過去の感染症発生状況を表 3 に示した。 
 
表 3 調査対象施設における過去 2 年間の感染症発生の状況 
感染症が発生した施設数   あり （%） なし （%） 
(過去 2 年間で同時期に 2 人以上の発症があった場合） n 301 (53.0)  265 (46.7) 
各感染症発生の有無           
 
インフルエンザ 406 206 (50.7) 200 (49.3) 
 
インフルエンザ・結核を除く呼吸器系感染症 360 31 (8.6) 329 (91.4) 
 
ノロウイルスなどの消化器系感染症 395 168 (42.5) 551 (57.5) 
 
MRSA 333 40 (12.0) 293 (88.0) 
(過去 5 年間で 1 名以上の発症があった場合） 
     
 
結核 396 31 (7.8) 365 (92.2) 
  疥癬 401 132 (32.9) 269 (67.1) 
n=439 
 
過去 2 年間（2011 年 4 月～2013 年 3 月）で、同時期（おおむね 1 週間程度）に 2 人以
上の発症が認められた施設は、インフルエンザが 206 施設（53.0％）と最も多く、次いで
ノロウイルスなどの消化器系感染症が 168 施設（42.5％）、MRSA が 40 施設（12.0%）、
インフルエンザ・結核を除く呼吸器系感染症が 31 施設（8.6%）であった。また、過去 5
年間（2008 年 4 月 1 日～2013 年 3 月 31 日）で 1 名以上の発症があった場合については、
疥癬の発症が 132 施設（32.9％）、結核が 31 施設（7.8%）であった。 












表 4 感染対策の取り組み状況に関する記述統計 
  Yes ％ No ％ 未回答 
感染対策の管理者（複数回答可） 
     
 感染対策委員 263 59.9 - - 176 
 
常勤で役職ありの看護師・准看護師 232 52.8 - - 207 
 
常勤で役職なしの看護師 93 21.2 - - 346 
 
非常勤の看護師 16 3.6 - - 423 
 
特に決めていない 14 3.2 - - 425 
感染対策の管理者が行っている活動（複数回答可） 
     
 
感染症発生時の記録をとる 351 80 - - 88 
 
入所者の健康状況を把握 387 88.2 - - 52 
 
施設内研修を計画・実施 374 85.2 - - 65 
 
感染対策について意見交換する場の設定 262 59.7 - - 177 
夜間等、感染対策者が不在の時の取り決め 369 86 60 14 10 
感染症発生時の処置に使用する備品の設置場所の全職員の把握 411 94.7 23 5.3 5 
感染対策のマニュアルの設置 427 99.3 3 0.7 9 
マニュアルの作成者（複数回答可） 
     
 
事務職員 59 13.4 - - 380 
 
看護師 309 70.4 - - 130 
施設の構造を考慮し反映されたマニュアル 396 91.7 36 8.3 7 
感染症（集団）発生時の対応方法の流れが示してあるマニュアル 400 92.8 31 7.2 8 
マニュアルの設置場所の全職員の把握 363 84.4 67 15.6 9 
感染症発生時、既存のマニュアルで全職員がその場で適切な対応可 270 65.5 142 34.5 27 
マニュアルの活用（複数回答可） 
     
 
感染症の発生時 403 91.8 - - 36 
 
施設内で行う研修時の教材として 328 74.7 - - 111 
 
日常予防対策の確認時 275 62.6 - - 164 
感染症の流行情報や最新の知見を知るために参考にしているもの（複数回答可） 
     
 
市町村から配布されるお知らせ 313 71.3 - - 126 
 
厚生労働省から配布されるお知らせ 311 70.8 - - 128 
 
テレビや新聞などのメディア媒体 320 72.9 - - 119 
 
各専門機関のホームページ 280 63.8 - - 159 
 
特に参考にしているものはない 1 0.2 - - 438 
感染対策に関する知識と管理方法を学ぶ場所（看護職・感染対策の管理者等）（複数回答可） 
   
 
実践での経験により対応 295 67.2 - - 144 
 
外部研修への参加 380 86.6 - - 59 
 
各種感染症の情報を提供しているインターネットのページ 248 56.5 - - 191 
感染対策に関する知識と管理方法を学ぶ場所（それ以外の職員）（複数回答可） 
     
 
OJT（ベテラン職員から日常業務の中で） 264 60.1 - - 175 
 
外部研修・施設内研修 378 86.1 - - 61 
 
各種感染症の情報を提供しているインターネットのページ 109 24.8 - - 330 
入所者の健康状態をスタッフ同士で共有するために使用しているもの（複数回答可） 
     
 
毎日の申し送り 413 94.1 - - 26 
 
日誌 326 74.3 - - 113 
 
看護記録 353 80.4 - - 86 
 
介護記録 342 77.9 - - 97 
 
メモの張り出し 118 26.9 - - 321 
感染対策の知識や方法を全職員に定着させる方法として現在行っていること（複数回答可） 
    
 
定期的にマニュアルを用いた研修会を開催 36 8.2 - - 403 
 
感染対策に関するメールを定期的に送付 28 6.4 - - 411 
 
施設内報や職員掲示を行う 274 62.4 - - 165 
 
感染対策月間を作り全職員で意識啓発 121 27.6 - - 318 
 
（持ち歩ける）簡易マニュアルを常備 28 6.4 - - 411 
感染対策の知識や方法を全職員に定着させる方法として今後、実際に導入が可能な(検討している)こと（複数回答可） 
 
定期的にマニュアルを用いた研修会を開催 37 8.4 - - 402 
 
感染対策に関するメールを定期的に送付 181 41.2 - - 258 
 
施設内報や職員掲示を行う 35 8 - - 404 
 
感染対策月間を作り全職員で意識啓発 135 30.8 - - 304 
 
（持ち歩ける）簡易マニュアルを常備 172 39.2 - - 267 
感染対策への研修などに時間を作ることが可能 395 93.6 27 6.4 17 
職員のスタンダード・プリコーションの理解の程度 
     
 
看護職員、その他の職員ともに定着 261 59.5 - - 178 
 
看護職員のみ定着している 104 23.7 - - 335 
 
名前だけ知っているが内容を知らない 33 7.5 - - 406 
 
知らない 22 5 - - 417 
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毎年、感染対策に関する課題を明確化し、次年度の課題提示 289 68.8 131 31.2 19 
感染対策マニュアルの見直しを定期的に実施 334 78.8 90 21.2 15 
感染対策マニュアルの見直しのタイミング（複数回答可） 
     
 
集団発生後の振り返り時 220 50.1 - - 219 
 
外部研修会参加後 183 41.7 - - 256 
 
法令等の改正があった時 164 37.4 - - 275 
 
決まった時期に（定期的に） 153 34.9 - - 286 
 
行っていない 14 3.2 - - 425 
感染対策に関する職員の理解度の把握方法（複数回答可） 
     
 
日常業務の中で確認  367 83.6 - - 72 
 
口頭で確認 159 36.2 - - 280 
 
テスト形式で理解度評価を実施 22 5 - - 417 
 
特に確認していない 40 9.1 - - 399 
施設単体での事業活動収支の取りまとめの実施 149 78.4 41 21.6 249 
十二年度の感染対策に係る経費 
     
手指消毒薬等の備品費に係る経費は充足 195 92.9 15 7.1 229 
内外部での研修実施に係る経費は充足 181 85.8 30 14.2 228 
施設職員の感染症に関する外部研修の受講 187 89 23 11 229 
外部研修の費用負担 
     
 
施設が全額を負担 197 96.1 - - 242 
 
一部施設による負担 4 2 - - 435 
 
参加者が自費負担 4 2 - - 435 
感染対策への投資を行うことは可能 19 4.3 - - 420 
意識的に、予算の見直し等を行ったこと 107 24.4 - - 332 
「あり」予算見直しのきっかけ（複数回答可） 
     
 
施設内での集団感染事例の発生 67 15.3 - - 372 
 
外部研修会への参加 41 9.3 - - 398 
 
職員に対するヒアリング 16 3.6 - - 423 
その理由 （複数回答可） 
     
 
作業手順の見直しで対応可能 71 16.2 - - 368 
 
内部研修で対応可能 81 18.5 - - 358 
 
財政的な理由 9 2.1 - - 430 
感染対策の研修の定期的な実施（複数回答可） 
     
 
毎月第 2 週の水曜というように実施日が決まっている 41 9.3 - - 398 
 
不定期だが，開催日は事前にスケジューリング 122 27.8 - - 317 
 
必要時になったら不定期に開催 40 9.1 - - 399 
施設内研修の 1 回当たりの時間 
     
 
30 分以内 37 17.3 - - 225 
 
1 時間 137 64 - - 225 
 
1 時間半 34 15.9 - - 225 
 
2 時間以上 6 2.8 - - 225 
施設内研修は業務時間（有給時間）内で実施 154 72.6 - - 227 
現在の研修時間の長さについて 
     
 
長いと思う 3 1.4 - - 229 
 
適していると思う 195 92.9 - - 229 
 
短いと思う 12 5.7 - - 229 
2012 年度に実施した研修（複数回答可） 
     
 
DVD などを用いた講義 73 16.6 - - 366 
 
現場で用いる用具を使用しての実習 169 38.5 - - 270 
 
テーマを決めてグループワーク 62 14.1 - - 377 
 
自宅学習が可能なオンデマンド講義 3 0.7 - - 436 
今後採用してみたい研修（複数回答可） 
     
 
DVD などを用いた講義 116 26.4 - - 323 
 
現場で用いる用具を使用しての実習 83 18.9 - - 356 
 
テーマを決めてグループワーク 84 19.1 - - 355 
 
自宅学習が可能なオンデマンド講義 17 3.9 - - 422 
2012 年度に、施設内で行われた研修のテーマ（複数回答可） 
     
 
感染症および感染対策の基礎知識        （講義） 153 34.9 - - 286 
 
（実習） 38 8.7 - - 401 
 
（グループワーク） 15 3.4 - - 424 
 
食中毒の予防と対策              （講義） 142 32.3 - - 297 
 
（実習） 18 4.1 - - 421 
 
（グループワーク） 12 2.7 - - 427 
 
インフルエンザの予防と対策          （講義） 139 31.7 - - 300 
 
（実習） 18 4.1 - - 421 
 
（グループワーク） 11 2.5 - - 428 
 
感染性胃腸炎の予防と対策           （講義） 129 29.4 - - 310 
 
（実習） 69 15.7 - - 370 
 
（グループワーク） 16 3.6 - - 423 
 
それ以外の個別疾患への具体的なノウハウやスキル（講義） 38 8.7 - - 401 
 




（グループワーク） 5 1.1 - - 434 
 
最新の流行情報                （講義） 42 9.6 - - 397 
 
（実習） 2 0.5 - - 437 
 
（グループワーク） 3 0.7 - - 436 
 
その他独自に選んだテーマ           （講義） 19 4.3 - - 420 
 
（実習） 8 1.8 - - 431 
 
（グループワーク） 3 0.7 - - 436 
 
実施しなかった 3 0.7 - - 436 

















設は 74.7%、「日常予防対策の確認時」に活用している施設は 62.6%であった。 








































27.8%で最も多く、施設内研修の 1 回あたりの時間は約 60%の施設で「1 時間」（64%）と
回答しており、「1 時間半」（15.9%）、「2 時間以上」（2.8%）と長時間に及ぶ研修を行って















 表 5～表 8 には、各感染症（インフルエンザ、ノロウイルス、疥癬）の発生と、各感染















ロウイルス、疥癬の 3 種類のみである。 
 表 5 にインフルエンザの発生と感染対策との関連、表 6 にノロウイルスの発生と感染対








表 5 インフルエンザ発生と感染対策との関連 
































あり 247 126 51.0  
1.03  0.69  1.53  0.89  
なし 159 80 50.3  
常勤で役職ありの看護師・准看護師 
あり 221 122 55.2  
1.48  1.00  2.19  0.04  
なし 185 84 45.4  
常勤で役職なしの看護師 
あり 85 40 47.1  
0.83  0.51  1.34  0.45  
なし 321 166 51.7  
非常勤の看護師 
あり 14 6 42.9  
0.72  0.25  2.11  0.55  
なし 392 200 51.0  
特に決めていない 
あり 14 6 42.9  
0.72  0.25  2.11  0.55  






あり 324 167 51.5  
1.17  0.72  1.90  0.52  
なし 82 39 47.6  
入所者の健康状況を把握 
あり 358 182 50.8  
1.03  0.57  1.89  0.91  
なし 48 24 50.0  
施設内研修を計画・実施 
あり 346 179 51.7  
1.31  0.76  2.27  0.34  
なし 60 27 45.0  
感染対策について意見交換する場の設定 
あり 243 130 53.5  
1.32  0.88  1.96  0.17  
なし 163 76 46.6  
夜間等、感染対策者が不在の時の取り決め 
あり 341 180 52.8  
1.65  0.93  2.92  0.08  
なし 57 23 40.4  
感染症発生時の処置に使用する備品の設置場所の全職員の
把握 
あり 381 192 50.4  
0.70  0.29  1.68  0.43  
なし 22 13 59.1  
感染対策のマニュアルの設置 
あり 395 199 50.4  
0.00  - - 0.09  




あり 56 23 41.1  
0.64  0.36  1.13  0.12  
なし 350 183 52.3  
看護職員 
あり 289 156 54.0  
1.57  1.02  2.42  0.04  
なし 1 0 0.0  
施設の構造を考慮し反映されたマニュアル 
あり 364 189 51.9  
1.51  0.76  3.03  0.24  
なし 36 15 41.7  
感染症（集団）発生時の対応方法の流れが示してある 
マニュアル 
あり 373 191 51.2  
1.12  0.53  2.40  0.76  
なし 29 14 48.3  
マニュアルの設置場所の全職員の把握 
あり 341 173 50.7  
0.93  0.54  1.61  0.80  
なし 61 32 52.5  
感染症発生時、既存のマニュアルで全職員がその場で適切な
対応可 
あり 253 132 52.2  
1.13  0.74  1.72  0.59  




あり 377 197 52.3  
2.43  1.08  5.48  0.03  
なし 29 9 31.0  
施設内で行う研修時の教材として 
あり 307 151 49.2  
0.77  0.49  1.22  0.27  
なし 99 55 55.6  
日常予防対策の確認時 
あり 262 129 49.2  
0.84  0.56  1.27  0.41  




















あり 296 150 50.7  
0.99  0.64  1.53  0.97  
なし 110 56 50.9  
厚生労働省から配布 
されるお知らせ 
あり 291 145 49.8  
0.88  0.57  1.35  0.56  
なし 115 61 53.0  
テレビや新聞などの 
メディア媒体 
あり 301 158 52.5  
1.31  0.84  2.05  0.23  
なし 105 48 45.7  
各専門機関のホーム 
ページ 
あり 263 131 49.8  
0.90  0.60  1.35  0.61  
なし 143 75 52.4  
特に参考にしている 
ものはない 
あり 1 1 100.0  
- - - - 
なし 404 205 50.7  






の管理者等 対応 なし 135 59 43.7  
外部研修への参加 
あり 356 183 51.4  
1.24  0.69  2.25  0.47  
なし 50 23 46.0  
各種感染症情報を提供
しているウェブページ 
あり 232 117 50.4  
0.97  0.66  1.44  0.89  




あり 246 133 54.1  
1.40  0.94  2.09  0.10  
なし 160 73 45.6  
 
   
外部研修・施設内研修 
あり 355 181 51.0  
1.08  0.60  1.95  0.79  
なし 51 25 49.0  
各種感染症情報を提供
しているウェブページ 
あり 102 47 46.1  
0.78  0.50  1.22  0.28  





























あり 384 195 50.8  
- - - - 
なし 0 0 - 
日誌 
あり 304 152 50.0  
0.89  0.57  1.39  0.61  
なし 102 54 52.9  
看護記録 
あり 327 166 50.8  
1.01  0.61  1.64  0.98  
なし 79 40 50.6  
介護記録 
あり 317 170 53.6  
1.70  1.06  2.74  0.03  
なし 89 36 40.4  
メモの張り出し 
あり 110 55 50.0  
0.96  0.62  1.49  0.86  










あり 314 158 50.3  
0.93  0.58  1.48  0.75  
なし 92 48 52.2  
定期的にマニュアルを
用いた研修会を開催 
あり 28 16 57.1  
1.32  0.61  2.86  0.48  
なし 378 190 50.3  
施設内報や職員掲示を
行う 
あり 253 129 51.0  
1.03  0.69  1.53  0.90  
なし 153 77 50.3  
感染対策月間を作り 
全職員で意識啓発 
あり 111 61 55.0  
1.26  0.81  1.96  0.30  
なし 295 145 49.2  
（持ち歩ける）簡易 
マニュアルを常備 
あり 26 13 50.0  
0.97  0.44  2.14  0.94  






あり 35 19 54.3  
1.17  0.58  2.34  0.66  
なし 371 187 50.4  
感染対策に関する 
メールを定期的に送付 
あり 170 83 48.8  
0.88  0.59  1.30  0.51  
なし 236 123 52.1  
施設内報や職員掲示を
行う 
あり 35 19 54.3  
1.17  0.58  2.34  0.66  
なし 371 187 50.4  
感染対策月間を作り 
全職員で意識啓発 
あり 127 68 53.5  
1.18  0.77  1.79  0.45  
なし 279 138 49.5  
（持ち歩ける）簡易 
マニュアルを常備 
あり 166 91 54.8  
1.32  0.89  1.96  0.17  
なし 240 115 47.9  
感染対策への研修などに時間を作ることが可能 
あり 366 180 49.2  
0.36  0.15  0.87  0.02  







あり 247 125 50.6  
0.62  0.32  1.19  0.15  
なし 45 28 - 
看護職員のみ定着している 
あり 101 53 52.5  
0.99  0.56  1.74  0.97  
なし 91 48 52.7  
名前だけ知っているが内容を知らない 
あり 31 20 11.0  
0.99  0.38  2.58  0.99  
なし 0 116 64.0  
知らない 
あり 20 22 12.0  
0.94  0.37  2.35  0.89  
なし 0 114 64.0  
毎年、感染対策に関する課題を明確化し、次年度の課題 
提示 
あり 272 141 51.8  
1.06  0.69  1.62  0.79  
なし 121 61 50.4  
感染対策マニュアルの見直しを定期的に実施 
あり 310 166 53.5  
1.61  0.99  2.63  0.05  






あり 207 123 59.4  
2.05  1.38  3.04  0.00  
なし 199 83 41.7  
外部研修会参加後 
あり 171 89 52.0  
1.09  0.74  1.62  0.65  
なし 235 117 49.8  
法令等の改正があった時 
あり 153 81 52.9  
1.15  0.77  1.72  0.49  
なし 253 125 49.4  
決まった時期に（定期的に） 
あり 139 70 50.4  
0.98  0.65  1.47  0.91  
なし 267 136 50.9  
行っていない 
あり 14 3 21.4  
0.25  0.07  0.92  0.03  
なし 392 203 51.8  






なし 64 33 51.6  
口頭で確認 
あり 148 81 54.7  
1.29  0.86  1.93  0.22  
なし 258 125 48.4  
テスト形式で理解度評価を実施 
あり 21 10 47.6  
0.88  0.36  2.11  0.77  
なし 385 196 50.9  
特に確認していない 
あり 37 19 51.4  
1.03  0.52  2.02  0.94  




















あり 139 61 43.9  
0.97  0.47  1.99  0.93  








あり 181 85 47.0  
1.59  0.51  4.94  0.42  
なし 14 5 35.7  
内外部での研修実施に
係る経費は充足 
あり 170 82 48.2  
1.76  0.74  4.17  0.19  
なし 26 9 34.6  
施設職員の感染症に 
関する外部研修の受講 
あり 174 80 46.0  
1.76  0.74  4.17  0.19  




あり 183 86 47.0  
2.22  0.42  11.72  0.34  
なし 7 2 28.6  
一部施設による負担 
あり 3 0 0.0  
- - - - 
なし 187 88 47.1  
参加者が自費負担 
あり 4 2 50.0  
1.16  0.16  8.43  0.88  
なし 186 86 46.2  
感染対策への投資を行うことは可能 
あり 178 83 46.6  
1.09  0.41  2.90  0.86  
なし 18 8 44.4  
意識的に、予算の見直し等を行ったこと 
あり 99 48 48.5  
1.26  0.72  2.22  0.42  






あり 63 35 55.6  
1.26  0.73  2.16  0.41  
なし 343 171 49.9  
外部研修会への参加 
あり 39 17 43.6  
0.73  0.37  1.42  0.35  
なし 367 189 51.5  
職員に対する 
ヒアリング 
あり 15 8 53.3  
1.11  0.40  3.13  0.84  




あり 66 27 40.9  
0.62  0.36  1.06  0.08  
なし 340 179 52.6  
内部研修で対応可能 
あり 74 33 44.6  
0.74  0.45  1.23  0.24  
なし 332 173 52.1  
財政的な理由 
あり 8 4 50.0  
0.97  0.24  3.93  0.97  


















毎月第 2 週の水曜というように実施日が 
決まっている 
あり 36 20 55.6  
1.24  0.62  2.46  0.54  
なし 370 186 50.3  
不定期だが，開催日は事前にスケジュー 
リング 
あり 115 50 43.5  
0.67  0.43  1.03  0.07  
なし 291 156 53.6  
必要時になったら不定期に開催 
あり 36 20 55.6  
1.24  0.62  2.46  0.54  





あり 34 19 55.9  
1.54  0.73  3.24  0.25 
なし 164 74 45.1  
1 時間 
あり 124 56 45.2  
0.82  0.46  1.47  0.51  
なし 74 37 50.0  
1 時間半 
あり 34 14 41.2  
0.75  0.36  1.59  0.46  
なし 164 79 48.2  
2 時間以上 
あり 6 4 66.7  
2.31  0.41  12.94  0.33  
なし 192 89 46.4  
施設内研修は、業務時間（有給時間）内で実施 
あり 142 64 45.1  
0.76  0.41  1.43  0.40  





あり 2 1 50.0  
1.11  0.07  18.00  0.94  
なし 192 91 47.4  
適していると思う 
あり 180 87 48.3  
1.68  0.54  5.22  0.36  
なし 14 5 35.7  
短いと思う 
あり 12 4 33.3  
1.73  0.16  1.84  0.31  





あり 66 32 48.5  
0.90  0.53  1.52  0.69  
なし 340 174 51.2  
現場で用いる用具を使用しての実習 
あり 159 71 44.7  
0.67  0.45  1.00  0.04  
なし 247 135 54.7  
テーマを決めてグループワーク 
あり 60 30 50.0  
0.97  0.56  1.67  0.90  
なし 346 176 50.9  
自宅学習が可能なオンデマンド講義 あり 3 2 66.7  1.95  0.18  21.69  0.58  
61 
 





あり 108 51 47.2  
0.83  0.53  1.28  0.39  
なし 298 155 52.0  
現場で用いる用具を使用しての実習 
あり 75 39 52.0  
1.06  0.64  1.76  0.81  
なし 331 167 50.5  
テーマを決めてグループワーク 
あり 78 36 46.2  
0.80  0.49  1.31  0.37  
なし 328 170 51.8  
自宅学習が可能なオンデマンド講義 
なし 16 9 56.3  
1.26  0.46  3.45  0.65  









なし 142 65 45.8  
0.74  0.49  1.11  0.14  
あり 264 141 53.4  
実習 
あり 36 13 36.1  
0.52  0.25  1.05  0.07  
なし 370 193 52.2  
グループワーク 
あり 14 6 42.9  
0.72  0.25  2.11  0.55  




あり 132 65 49.2  
0.92  0.60  1.39  0.68  
なし 274 141 51.5  
実習 
なし 17 8 47.1  
0.86  0.32  2.27  0.76  
あり 389 198 50.9  
グループワーク 
なし 11 5 45.5  
0.80  0.24  2.68  0.72  




あり 129 60 46.5  
0.78  0.51  1.19  0.24  
なし 277 146 52.7  
実習 
あり 17 4 23.5  
0.28  0.09  0.89  0.02  
なし 389 202 51.9  
グループワーク 
あり 10 6 60.0  
1.47  0.41  5.29  0.55  




なし 120 56 46.7  
0.79  0.52  1.22  0.29  
あり 286 150 52.4  
実習 
なし 66 28 42.4  
0.67  0.39  1.14  0.14  
あり 340 178 52.4  
グループワーク 
あり 15 9 60.0  
1.48  0.52  4.23  0.46  






あり 34 17 50.0  
0.97  0.48  1.95  0.93  
なし 372 189 50.8  
実習 
あり 11 4 36.4  
0.55  0.16  1.89  0.33  
なし 395 202 51.1  
グループワーク 
あり 5 4 80.0  
3.94  0.44  35.57  0.19  
なし 401 202 50.4  
最新の流行情報 
講義 
あり 40 20 50.0  
0.97  0.50  1.86  0.92  
なし 366 186 50.8  
実習 
あり 2 1 50.0  
0.97  0.06  15.63  0.98  
なし 404 205 50.7  
グループワーク 
あり 3 3 100.0  
- - - - 




あり 17 7 41.2  
0.67  0.25  1.79  0.42  
なし 389 199 51.2  
実習 
あり 6 4 66.7  
1.96  0.36  10.82  0.43  
なし 400 202 50.5  
グループワーク 
あり 3 1 33.3  
0.48  0.04  5.37  0.55  
なし 403 205 50.9  
実施しなかった 
あり 3 1 33.3  
0.48  0.04  5.37  0.55  
なし 403 205 50.9  
把握していない 
あり 3 1 33.3  
0.48  0.04  5.37  0.55  
なし 403 205 50.9  
 
表 6 ノロウイルス発生と感染対策との関連 
































あり 240 106 44.2  
1.19 0.79  1.79  0.41  
なし 155 62 40.0  
常勤で役職ありの看護師・准看護師 
あり 212 98 46.2  
1.39 0.93 2.07 0.11  




あり 84 37 44.0  
1.08 0.67 1.76 0.75  
なし 311 131 42.1  
非常勤の看護師 
あり 14 7 50.0  
1.37 0.47 3.97 0.57  
なし 381 161 42.3  
特に決めていない 
あり 14 5 35.7  
0.74 0.24 2.26 0.60  









あり 320 147 45.9  
2.18 1.26 3.79 0.05  
なし 75 21 28.0  
入所者の健康状況を把握 
あり 351 150 42.7  
1.08 0.57 2.04 0.82  
なし 44 18 40.9  
施設内研修を計画・実施 
あり 338 146 43.2  
1.21 0.68 2.15 0.52  
なし 57 22 38.6  
感染対策について意見交換する場の設定 
あり 236 102 43.2  
1.07 0.71 1.61 0.74  
なし 159 66 41.5  
夜間等、感染対策者が不在の時の取り決め 
あり 331 145 43.8  
1.53 0.84 2.77 0.16  
なし 56 19 33.9  
感染症発生時の処置に使用する備品の設置場所の全 
職員の把握 
あり 372 160 43.0  
2.13 0.75 6.03 0.15  
なし 19 5 26.3  
感染対策のマニュアルの設置 
あり 386 164 42.5  
1.48 0.13 16.43 0.75  




あり 58 22 37.9  
0.8 0.45 1.42 0.44  
なし 337 146 43.3  
看護職員 
あり 276 115 41.7  
0.89 0.58 1.37 0.60  
なし 119 53 44.5  
施設の構造を考慮し反映されたマニュアル 
あり 355 150 42.3  
0.82 0.41 1.67 0.59  
なし 34 16 47.1  
感染症（集団）発生時の対応方法の流れが示してあるマ
ニュアル 
あり 363 157 43.3  
1.18 0.54 2.59 0.68  
なし 28 11 39.3  
マニュアルの設置場所の全職員の把握 
あり 332 144 43.4  
1.15 0.66 2.01 0.63  
なし 60 24 40.0  
感染症発生時、既存のマニュアルで全職員がその場で適
切な対応可 
あり 251 105 41.8  
0.76 0.49 1.16 0.20  




あり 369 160 43.4  
1.72 0.73 4.06 0.21  
なし 26 8 30.8  
施設内で行う研修時の教材として 
あり 297 122 41.1  
0.79 0.5 1.25 0.31  
なし 98 46 46.9  
日常予防対策の確認時 
あり 254 113 44.5  
1.25 0.82 1.91 0.29  





















あり 287 116 40.4  
0.73 0.47 1.14 0.17  
なし 108 52 48.1  
厚生労働省から配布され
るお知らせ 
あり 288 121 42.0  
0.92 0.59 1.45 0.73  
なし 107 47 43.9  
テレビや新聞などの 
メディア媒体 
あり 295 120 40.7  
0.74 0.47 1.17 0.20  
なし 100 48 48.0  
各専門機関のホーム 
ページ 
あり 253 115 45.5  
1.4 0.92 2.13 0.12  
なし 142 53 37.3  
特に参考にしているもの
はない 
あり 1 1 100.0  
- - - - 









あり 270 124 45.9  
1.6  1.01 2.42 0.05  
なし 125 44 35.2  
外部研修への参加 
あり 346 150 43.4  
1.32 0.71 2.45 0.38  
なし 49 18 36.7  
各種感染症情報を提供 
しているウェブページ 
あり 228 107 46.9  
1.54 1.02 2.31 0.04  





あり 243 114 46.9  
1.6 1.06 2.43 0.03  
なし 152 54 35.5  
外部研修・施設内研修 
あり 346 148 42.8  
1.08 0.59 1.99 0.79  
なし 49 20 40.8  
各種感染症情報を提供 
しているウェブページ 
あり 101 39 38.6  
0.8 0.51 1.28 0.36  
























あり 375 161 42.9  
- - - - 
なし 0 0 - 
日誌 
あり 297 132 44.4  
1.38 0.86 2.2 0.18  







あり 321 139 43.3  
1.19 0.71 1.99 0.52  
なし 74 29 39.2  
介護記録 
あり 308 130 42.2  
0.94 0.58 1.52 0.81  
なし 87 38 43.7  
メモの張り出し 
あり 108 54 50.0  
1.52 0.97 2.37 0.07  














あり 304 134 44.1  
1.32 0.82 2.14 0.26  
なし 91 34 37.4  
感染対策に関するメールを
定期的に送付  
あり 26 11 42.3  
0.99 0.44 2.21 0.98  
なし 369 157 42.5  
施設内報や職員掲示を 
行う 
あり 252 113 44.8  
1.3 0.86 1.98 0.22  
なし 143 55 38.5  
感染対策月間を作り 
全職員で意識啓発 
あり 110 55 50.0  
1.52 0.98 2.37 0.06  
なし 285 113 39.6  
（持ち歩ける）簡易 
マニュアルを常備 
あり 24 10 41.7  
0.96 0.42 2.22 0.93  








あり 36 16 44.4  
1.09 0.55 2.17 0.81  
なし 359 152 42.3  
感染対策に関するメールを
定期的に送付 
あり 160 67 41.9  
0.96 0.64 1.44 0.83  
なし 235 101 43.0  
施設内報や職員掲示を 
行う 
あり 33 7 21.2  
0.34 0.14 0.79 0.01  
なし 362 161 44.5  
感染対策月間を作り 
全職員で意識啓発 
あり 126 60 47.6  
1.36 0.88 2.08 0.16  
なし 269 108 40.1  
（持ち歩ける）簡易 
マニュアルを常備 
あり 158 62 39.2  
0.8 0.53 1.2 0.28  
なし 237 106 44.7  
感染対策への研修などに時間を作ることが可能 
あり 357 153 42.9  
0.89 0.39 2.03 0.78  







あり 241 110 45.6  
0.97 0.5 1.85 0.92  
なし 43 20 46.5  
看護職員のみ定着している 
あり 95 38 40.0  
0.94 0.59 1.51 0.15  
なし 87 44 50.6  
名前だけ知っているが内容を知らない 
あり 21 7 33.3  
0.58 0.22 1.54 0.27  
なし 110 51 46.4  
知らない 
あり 21 8 38.1  
0.71 0.27 1.86 0.49  
なし 108 50 46.3  
毎年、感染対策に関する課題を明確化し、次年度の 
課題提示 
あり 259 114 44.0  
1.17 0.75 1.81 0.52  
なし 121 49 40.5  
感染対策マニュアルの見直しを定期的に実施 
あり 299 137 45.8  
1.7 1.03 2.83 0.04  






あり 200 107 53.5  
2.53 1.68 3.81 0.00  
なし 195 61 31.3  
外部研修会参加後 
あり 166 69 41.6  
0.93 0.62 1.4 0.74  
なし 229 99 43.2  
法令等の改正があった時 
あり 150 62 41.3  
0.92 0.61 1.39 0.71  
なし 245 106 43.3  
決まった時期に（定期的に） 
あり 134 58 43.3  
1.05 0.69 1.6 0.83  
なし 261 110 42.1  
行っていない 
あり 25 8 32.0  
0.62 0.26 1.47 0.27  






あり 335 148 44.2  
1.58 0.89 2.82 0.12  
なし 60 20 33.3  
口頭で確認 
あり 138 58 42.0  
0.97 0.64 1.47 0.88  
なし 257 110 42.8  
テスト形式で理解度評価を実施 
あり 21 9 42.9  
1.01 0.42 2.47 0.98  
なし 374 159 42.5  
特に確認していない 
あり 37 10 27.0  
0.47 0.22 1 0.05  



















あり 138 59 42.8  
1.12 0.53 2.39 0.77  










あり 176 69 39.2  
0.56 0.2 1.63 0.28  
なし 15 8 53.3  
内外部での研修実施に 
係る経費は充足 
あり 166 68 41.0  
1.11 0.48 2.59 0.81  





あり 170 70 41.2  
1.23 0.49 3.08 0.67  





あり 176 69 39.2  
0.56 0.2 1.63 0.28  
なし 15 8 53.3  
一部施設による負担 
あり 166 68 41.0  
1.11 0.48 2.59 0.81  
なし 26 10 38.5  
参加者が自費負担 
あり 170 70 41.2  
1.49 0.21 10.84 0.67  
なし 22 8 36.4  
感染対策への投資を行うことは可能 
あり 174 72 41.4  
1.41 0.51 3.94 0.51  
なし 18 6 33.3  
意識的に、予算の見直し等を行ったこと 
あり 100 46 46.0  
1.21 0.77 1.91 0.11  






あり 62 40 64.5  
2.91 1.65 5.12 0.00  
なし 333 128 38.4  
外部研修会への参加 
あり 38 13 34.2  
0.68 0.34 1.37 0.28  
なし 357 155 43.4  
職員に対するヒアリング 
あり 15 7 46.7  
1.19 0.42 3.35 0.74  
なし 380 161 42.4  
「なし」 その理由 作業手順の見直しで対応可
能 
あり 60 20 33.3  
0.63 0.35 1.13 0.12  
なし 335 148 44.2  
内部研修で対応可能 
あり 71 27 38.0  
0.8 0.47 1.35 0.40  
なし 324 141 43.5  
財政的な理由 
あり 9 2 22.2  
0.38 0.08 1.85 0.21  




















あり 34 19 55.9  
1.8 0.89 3.66 0.54  
なし 361 149 41.3  
不定期だが，開催日は事前に 
スケジューリング 
あり 113 42 37.2  
0.73 0.47 1.15 0.07  
なし 282 126 44.7  
必要時になったら不定期に開催 
あり 36 14 38.9  
0.85 0.42 1.71 0.54  





あり 36 12 33.3  
0.66 0.31 1.42 0.28 
なし 158 68 43.0  
1 時間 
あり 120 52 43.3  
1.26 0.69 2.27 0.45  
なし 74 28 37.8  
1 時間半 
あり 32 11 34.4  
0.71 0.32 1.56 0.39  
なし 162 69 42.6  
2 時間以上 
あり 6 5 83.3  
7.53 0.86 65.77 0.03  
なし 188 75 39.9  
施設内研修は業務時間（有給時間）内で実施 
あり 139 56 40.3  
0.82 0.43 1.54 0.53  





あり 2 0 0.0  
- - - - 
なし 188 79 42.0  
適していると思う 
あり 176 70 39.8  
0.37 0.12 1.14 0.07  
なし 14 9 64.3  
短いと思う 
あり 12 9 75.0  
4.63 1.21 17.69 0.02  





あり 65 29 44.6  
1.11 0.65 1.89 0.71  
なし 330 139 42.1  
現場で用いる用具を使用しての実習 
あり 155 65 41.9  
0.96 0.64 1.45 0.85  
なし 240 103 42.9  
テーマを決めてグループワーク 
あり 57 27 47.4  
1.26 0.72 2.21 0.43  
なし 338 141 41.7  
自宅学習が可能なオンデマンド講義 
あり 3 1 33.3  
0.67 0.06 7.49 0.75  





あり 104 43 41.3  
0.94 0.59 1.47 0.78  
なし 291 125 43.0  
現場で用いる用具を使用しての実習 
あり 74 35 47.3  
1.27 0.76 2.11 0.36  
なし 321 133 41.4  
テーマを決めてグループワーク 
あり 78 32 41.0  
0.93 0.56 1.53 0.76  
なし 317 136 42.9  
自宅学習が可能なオンデマンド講義 
あり 16 11 68.8  
3.11 1.06 9.13 0.03  












あり 141 64 45.4  
1.2 0.79 1.82 0.39  
なし 254 104 40.9  
実習 
あり 35 14 40.0  
0.89 0.44 1.81 0.75  
なし 360 154 42.8  
グループワーク 
あり 14 5 35.7  
0.74 0.24 2.26 0.60  







あり 130 62 47.7  
1.37 0.9 2.09 0.15  
なし 265 106 40.0  
実習 
あり 17 11 64.7  
2.58 0.93 7.12 0.06  
なし 378 157 41.5  
グループワーク 
あり 11 5 45.5  
1.13 0.34 3.77 0.84  






あり 128 57 44.5  
1.13 0.74 1.73 0.58  
なし 267 111 41.6  
実習 
あり 17 8 47.1  
1.21 0.46 3.21 0.70  











あり 10 4 40.0  
0.9 0.25 3.24 0.87  






あり 121 55 45.5  
1.19 0.77 1.83 0.44  
なし 274 113 41.2  
実習 
あり 66 38 57.6  
2.08 1.22 3.55 0.01  
なし 329 130 39.5  
グループワーク 
あり 15 7 46.7  
1.19 0.42 3.35 0.74  








あり 34 17 50.0  
1.39 0.69 2.81 0.36  
なし 361 151 41.8  
実習 
あり 10 7 70.0  
3.25 0.83 12.75 0.08  
なし 385 161 41.8  
グループワーク 
あり 5 2 40.0  
0.9 0.15 5.44 0.91  




あり 40 15 37.5  
0.79 0.4 1.55 0.50  
なし 355 153 43.1  
実習 
あり 2 1 50.0  
1.35 0.08 21.79 0.83  
なし 393 167 42.5  
グループワーク 
あり 3 1 33.3  
0.67 0.06 7.49 0.75  






あり 18 10 55.6  
1.09 0.42 2.81 0.87  
なし 377 160 42.4  
実習 
あり 6 1 16.7  
0.27 0.03 2.3 0.20  
なし 389 167 42.9  
グループワーク 
あり 3 1 33.3  
0.67 0.06 7.49 0.75  
なし 392 167 42.6  
実施しなかった 
あり 3 0 0.0  
- - - - 
なし 392 166 42.3  
把握していない 
あり 3 0 0.0  
- - - - 
なし 392 168 42.9  
 
表 7 疥癬発生と感染対策との関連 
































あり 242 75 31.0  
0.82 0.53 1.25 0.35  
なし 158 56 35.4  
常勤で役職ありの看護師・准看護師 
あり 216 72 33.3  
1.06 0.7 1.61 0.79  
なし 184 59 32.1  
常勤で役職なしの看護師 
あり 84 27 32.1  
0.97 0.58 1.62 0.89  
なし 316 104 32.9  
非常勤の看護師 
あり 13 3 23.1  
0.61 0.16 2.24 0.45  
なし 387 128 33.1  
特に決めていない 
あり 14 5 35.7  
1.15 0.38 3.49 0.81  






あり 318 106 33.3  
1.14 0.67 1.93 0.62  
なし 82 25 30.5  
入所者の健康状況を把握 
あり 354 117 33.1  
1.13 0.58 2.2 0.72  
なし 46 14 30.4  
施設内研修を計画・実施 
あり 341 117 34.3  
1.68 0.89 3.18 0.11  




あり 242 87 36.0  
1.45 0.94 2.25 0.09  
なし 158 44 27.8  
夜間等、感染対策者が不在の時の取り決め 
あり 337 115 34.1  
1.26 0.68 2.36 0.46  
なし 55 16 29.1  
感染症発生時の処置に使用する備品の設置場所の全職員
の把握 
あり 375 122 32.5  
0.78 0.32 1.94 0.60  
なし 21 8 38.1  
感染対策のマニュアルの設置 
あり 389 129 33.2  
0.25 0.02 2.76 0.22  




あり 56 20 35.7  
1.17 0.65 2.11 0.61  
なし 344 111 32.3  
看護職員 
あり 281 94 33.5  
1.11 0.7 1.77 0.65  
なし 119 37 31.1  
施設の構造を考慮し反映されたマニュアル 
あり 361 123 34.1  
1.92 0.81 4.55 0.13  




あり 367 119 32.4  
0.79 0.36 1.72 0.54  
なし 29 11 37.9  
マニュアルの設置場所の全職員の把握 
あり 337 109 32.3  
0.8 0.45 1.43 0.46  
なし 59 22 37.3  
感染症発生時、既存のマニュアルで全職員がその場で 
適切な対応可 
あり 252 79 31.3  
0.78 0.5 1.22 0.27  





あり 373 125 33.5  
1.76 0.69 4.48 0.23  
なし 27 6 22.2  
施設内で行う研修時の教材として 
あり 301 100 33.2  
1.09 0.67 1.78 0.73  
なし 99 31 31.3  
日常予防対策の確認時 
あり 257 84 32.7  
0.99 0.64 1.53 0.97  






















あり 295 93 31.5  
0.81 0.51 1.3 0.38  
なし 105 38 36.2  
厚生労働省から配布されるお
知らせ 
あり 291 91 31.3  
0.78 0.49 1.25 0.30  
なし 109 40 36.7  
テレビや新聞などの 
メディア媒体 
あり 300 97 32.3  
0.93 0.57 1.5 0.76  
なし 100 34 34.0  
各専門機関のホームページ 
あり 256 81 31.6  
0.87 0.56 1.34 0.53  
なし 144 50 34.7  
特に参考にしているものはな
い 
あり 1 0 0.0  
0 - - 0.49  











あり 268 88 32.8  
1.01 0.65 1.58 0.96  
なし 132 43 32.6  
外部研修への参加 
あり 347 118 34.0  
1.59 0.82 3.08 0.17  
なし 53 13 24.5  
各種感染症の情報を提供して
いるインターネットのページ 
あり 232 79 34.1  
1.15 0.75 1.76 0.51  





あり 245 89 36.3  
1.53 0.99 2.38 0.06  
なし 155 42 27.1  
外部研修・施設内研修 
あり 346 110 31.8  
0.73 0.41 1.32 0.30  
なし 54 21 38.9  
各種感染症の情報を提供して
いるインターネットのページ 
あり 100 25 25.0  
0.61 0.37 1.02 0.06  





























あり 379 128 33.8  
- - - - 
なし 0 0 - 
日誌 
あり 303 98 32.3  
0.93 0.57 1.5 0.76  
なし 97 33 34.0  
看護記録 
あり 324 110 34.0  
1.35 0.77 2.34 0.29  
なし 76 21 27.6  
介護記録 
あり 312 109 34.9  
1.61 0.94 2.75 0.08  
なし 88 22 25.0  
メモの張り出し 
あり 110 38 34.5  
1.12 0.7 1.78 0.64  













あり 310 160 51.6  
- - - - 
なし 0 0 - 
感染対策に関するメールを定
期的に送付  
あり 27 6 22.2  
0.57 0.22 1.44 0.23  
なし 373 125 33.5  
施設内報や職員掲示を行う 
あり 251 89 35.5  
1.4 0.9 2.17 0.13  
なし 149 42 28.2  
感染対策月間を作り全職員で あり 111 39 35.1  1.16 0.73 1.84 0.53  
67 
 
意識啓発 なし 289 92 31.8  
（持ち歩ける）簡易 
マニュアルを常備 
あり 26 9 34.6  
1.09 0.47 2.52 0.83  








あり 33 5 15.2  
0.34 0.13 0.91 0.02  
なし 367 126 34.3  
感染対策に関するメールを定
期的に送付 
あり 165 52 31.5  
0.91 0.59 1.39 0.66  
なし 235 79 33.6  
施設内報や職員掲示を行う 
あり 33 6 18.2  
0.43 0.17 1.07 0.06  
なし 367 125 34.1  
 
   
感染対策月間を作り全職員で
意識啓発 
あり 122 36 29.5  
0.81 0.51 1.28 0.36  
なし 278 95 34.2  
   
（持ち歩ける）簡易 
マニュアルを常備 
あり 160 51 31.9  
0.94 0.61 1.43 0.76  
なし 240 80 33.3  
 
感染対策への研修などに時間を作ることが可能 
あり 362 117 32.3  
0.52 0.23 1.17 0.11  









あり 243 71 29.2  
0.86 0.43 1.71 0.66  
なし 43 14 32.6  
看護職員のみ定着している 
あり 97 36 37.1  
1.69 0.9 3.17 0.10  
なし 89 23 25.8  
名前だけ知っているが内容を知らない 
あり 22 8 36.4  
1.45 0.55 3.78 0.45  
なし 113 32 28.3  
知らない 
あり 21 9 42.9  
1.8 0.69 4.67 0.23  
なし 112 33 29.5  
毎年、感染対策に関する課題を明確化し、次年度の課題提
示 
あり 263 82 31.2  
0.78 0.49 1.22 0.27  
なし 122 45 36.9  
感染対策マニュアルの見直しを定期的に実施 
あり 305 100 32.8  
0.93 0.56 1.54 0.76  






あり 202 81 40.1  
1.98 1.29 3.04 0.00  
なし 198 50 25.3  
外部研修会参加後 
あり 163 50 30.7  
0.85 0.56 1.31 0.46  
なし 237 81 34.2  
法令等の改正があった時 
あり 153 51 33.3  
1.04 0.68 1.6 0.84  
なし 247 80 32.4  
決まった時期に（定期的に） 
あり 139 43 30.9  
0.88 0.57 1.37 0.57  
なし 261 88 33.7  
行っていない 
あり 12 4 33.3  
- - - - 







あり 336 110 32.7  
1 0.56 1.76 0.99  
なし 64 21 32.8  
口頭で確認 
あり 143 50 35.0  
1.17 0.76 1.8 0.48  
なし 257 81 31.5  
テスト形式で理解度評価を実施 
あり 22 9 40.9  
1.45 0.6 3.49 0.40  
なし 378 122 32.3  
特に確認していない 
あり 38 12 31.6  
0.94 0.46 1.93 0.87  



















あり 137 39 28.5  
1.11 0.49 2.51 0.79  










あり 180 59 32.8  
1.95 0.53 7.18 0.31  
なし 15 3 20.0  
内外部での研修実施に係る経
費は充足 
あり 167 56 33.5  
1.85 0.71 4.82 0.20  
なし 28 6 21.4  
施設職員の感染症に関する外
部研修の受講 
あり 175 54 30.9  
0.77 0.29 2.05 0.59  





あり 181 57 31.5  
0.77 0.18 3.32 0.72  
なし 8 3 37.5  
一部施設による負担 
あり 4 1 25.0  
0.71 0.07 6.99 0.77  
なし 185 59 31.9  
参加者が自費負担 
あり 4 2 50.0  
2.19 0.3 15.93 0.43  
なし 185 58 31.4  
感染対策への投資を行うことは可能 
あり 18 5 27.8  
0.78 0.27 2.24 0.65  
なし 382 126 33.0  
意識的に、予算の見直し等を行ったこと 
あり 99 28 28.3  
0.76 0.46 1.25 0.27  









あり 60 18 30.0  
0.86 0.47 1.56 0.62  
なし 340 113 33.2  
外部研修会への参加 
あり 39 14 35.9  
1.17 0.59 2.33 0.66  
なし 361 117 32.4  
職員に対するヒアリング 
あり 15 5 33.3  
1.03 0.34 3.07 0.96  




あり 64 22 34.4  
1.09 0.62 1.92 0.76  
なし 336 109 32.4  
内部研修で対応可能 
あり 74 30 40.5  
1.52 0.9 2.56 0.11  
なし 326 101 31.0  
 
   
財政的な理由 
あり 9 3 33.3  
1.03 0.25 4.17 0.97  




















あり 36 12 33.3  
1.03 0.5 2.13 0.94  
なし 364 119 32.7  
不定期だが，開催日は事前に 
スケジューリング 
あり 115 35 30.4  
0.86 0.54 1.37 0.53  
なし 285 96 33.7  
必要時になったら不定期に開催 
あり 36 14 38.9  
1.34 0.66 2.72 0.41  






あり 35 18 51.4  
2.75 1.3 5.81 0.01  
なし 162 45 27.8  
1 時間 
あり 123 36 29.3  
0.72 0.39 1.33 0.29  
なし 76 27 35.5  
1 時間半 
あり 33 7 21.2  
0.52 0.21 1.27 0.15  
なし 164 56 34.1  
2 時間以上 
あり 6 2 33.3  
1.07 0.19 5.98 0.94  
なし 191 61 31.9  
施設内研修は、業務時間（有給時間）内で実施 
あり 139 46 33.1  
1.24 0.63 2.44 0.54  






あり 2 0 0.0  
0 - - 0.33  
なし 192 62 32.3  
適していると思う 
あり 180 58 32.2  
1.19 0.36 3.95 0.78  
なし 14 4 28.6  
短いと思う 
あり 12 4 33.3  
1.07 0.31 3.69 0.92  





あり 67 20 29.9  
0.85 0.48 1.51 0.58  
なし 333 111 33.3  
現場で用いる用具を使用しての実習 
あり 156 46 29.5  
0.78 0.51 1.21 0.27  
なし 244 85 34.8  
テーマを決めてグループワーク 
あり 59 12 20.3  
0.48 0.24 0.93 0.03  
なし 341 119 34.9  
自宅学習が可能なオンデマンド講義 
あり 3 2 66.7  
4.16 0.37 46.25 0.21  





あり 106 30 28.3  
0.75 0.46 1.23 0.26  
なし 294 101 34.4  
現場で用いる用具を使用しての実習 
あり 73 25 34.2  
1.09 0.64 1.86 0.76  
なし 327 106 32.4  
テーマを決めてグループワーク 
あり 78 20 25.6  
0.66 0.38 1.15 0.14  
なし 322 111 34.5  
自宅学習が可能なオンデマンド講義 
あり 16 4 25.0  
0.67 0.21 2.13 0.50  












あり 142 44 31.0  
0.88 0.57 1.37 0.58  
なし 258 87 33.7  
実習 
あり 36 10 27.8  
0.77 0.36 1.65 0.51  
なし 364 121 33.2  
グループワーク 
あり 15 6 40.0  
1.39 0.48 3.98 0.54  





あり 133 44 33.1  
1.02 0.66 1.59 0.92  
なし 267 87 32.6  
実習 
あり 17 8 47.1  
1.88 0.71 4.99 0.20  
なし 383 123 32.1  
グループワーク 
あり 12 4 33.3  
1.03 0.3 3.48 0.97  








あり 128 41 32.0  
0.95 0.61 1.49 0.83  
なし 272 90 33.1  
実習 
あり 16 7 43.8  
1.63 0.59 4.48 0.34  
なし 384 124 32.3  
グループワーク 
あり 11 3 27.3  
0.76 0.2 2.93 0.69  






あり 119 38 31.9  
0.95 0.6 1.5 0.82  
なし 281 93 33.1  
実習 
あり 66 16 24.2  
0.61 0.33 1.12 0.11  
なし 334 115 34.4  
グループワーク 
あり 15 3 20.0  
0.5 0.14 1.81 0.28  









あり 34 10 29.4  
0.84 0.39 1.82 0.66  
なし 366 121 33.1  
実習 
あり 11 2 18.2  
0.45 0.1 2.1 0.30  
なし 389 129 33.2  
グループワーク 
あり 5 2 40.0  
1.37 0.23 8.33 0.73  




あり 40 13 32.5  
0.99 0.49 1.98 0.97  
なし 360 118 32.8  
実習 
あり 2 1 50.0  
2.06 0.13 33.22 0.60  
なし 398 130 32.7  
グループワーク 
あり 3 1 33.3  
1.03 0.09 11.43 0.98  





あり 17 3 17.6  
0.43 0.12 1.51 0.18  
なし 383 128 33.4  
実習 
あり 7 3 42.9  
1.55 0.34 7.04 0.57  
なし 393 128 32.6  
グループワーク 
あり 3 0 0.0  
0 - - 0.23  
なし 397 131 33.0  
実施しなかった 
あり 2 1 50.0  
2.06 0.13 33.22 0.60  
なし 398 130 32.7  
把握していない 
あり 3 0 0.0  
0 - - 0.23  
なし 397 131 33.0  
 
インフルエンザの発生有無との関連で、有意水準 5%未満で有意差が認められた感染対
策項目は、次の 7 項目であった（表 8）。 
 
表 8 インフルエンザの発生有無との関連が認められた感染対策項目 
 OR 95%CI 
マニュアルの作成者は看護職員 1.57 1.02～2.42 
マニュアル活用は感染症の発生時 2.43 1.08～5.48 
感染対策に関する知識と管理方法を実践での経験により対応（看護職・感染対策の管理者等） 1.53 1.01～2.31 
入所者の健康状態をスタッフ同士で共有するために使用しているものは介護記録 1.70 1.06～2.74 
感染対策への研修などに時間を作ることが可能 0.36 0.15～0.87 
感染対策マニュアルの見直しのタイミングは集団発生後の振り返り時 2.05 1.38～3.04 
インフルエンザの予防と対策を実習形式により実施 0.28 0.09～0.89 
 
ノロウイルスの発生有無との関連で、有意水準 5%未満で関連が認められた感染対策項










表 9 ノロウイルスの発生有無との関連が認められた感染対策項目 
 OR 95%CI 










今後、実際に導入が可能な(検討している)ことの 1 つが施設内報や職員掲示 0.34 0.14～0.79 
感染対策マニュアルの見直しは定期的に実施 1.7 1.03～2.83 
感染対策マニュアルの見直しのタイミングは集団発生後の振り返り時 2.53 1.68～3.81 
感染対策予算見直しのきっかけは施設内での集団感染事例の発生 2.91 1.65～5.12 
現在の研修時間の長さについて短いと思う 4.63 1.21～17.69 
今後採用してみたい研修は自宅学習が可能なオンデマンド講義 3.11 1.06～9.13 
感染性胃腸炎の予防と対策を実習形式で実施 2.08 1.22～3.55 
  
疥癬の発生有無との関連で、有意水準 5%未満で関連が認められた感染対策項目は、次
の 4 項目であった（表 10）。 
 
表 10 疥癬の発生有無との関連が認められた感染対策項目 
 OR 95%CI 
マニュアルの見直しのタイミングは集団発生後の振り返り時 1.98 1.29～3.04 













過去 2 年間（2011 年度・2012 年度）で同時期に 2 人以上の発生があった感染症につい
て、インフルエンザは全体の約半数の施設で、ノロウイルスなどの消化器系感染症は約 4
割の施設で、MRSA は約 1 割、インフルエンザ・結核を除く呼吸器系感染症は 1 割弱の
施設で、1 回以上の発生があった。また、過去 5 年間（2008 年度～2012 年度）で 1 人以




ーズン（2012 年 9 月 3 日～2013 年 9 月 1 日）では、社会福祉施設におけるインフルエン
ザの集団発生の報告が東京都のみで 136 件 13)、東京都の高齢者施設における感染性胃腸炎
の集団発生は 226 件、このシーズンのノロウイルスの検出率は患者全体の 55.3%であった
ことから 14)、感染性胃腸炎患者の約半数程度がノロウイルスによる感染性胃腸炎だったと
推測され、インフルエンザの発生数に続きノロウイルスが多いという結果の一助となった。
また、高齢者介護施設ならではの感染症に疥癬や MRSA がある。特に、過去 5 年間（2008





















が設置できていることが明らかになった。2007 年に実施した調査 1)では 90.3%であったた
め、2013 年までにその遵守率が格段に向上したことが窺えた。一方で、そのマニュアルの
用途や活用できているか否かに関して、感染症が発生した時にそのマニュアルがあれば適


































































































































































































 感染症の発生状況は、過去 2 年間でインフルエンザが 53.0％、ノロウイルスが 42.5％、
MRSA が 12.0%、インフルエンザ・結核を除く呼吸器系感染症が 8.6%であった。また、
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まず 2014 年に実施した調査は、2013 年 11 月時点で独立行政法人福祉医療機構が運営す
る情報サイト WAMNET20)に登録のあった全国の特別養護老人ホーム 4,576 施設で、感染
症の発生状況と感染対策の取り組み状況について郵送法によるアンケート調査を実施した。
回答者は、それぞれの施設に勤務する施設長（または施設長と同等の権限を持つ管理職者）









次に 2016 年の調査は、2014 年の調査に回答協力が得られた施設のうち、首都圏の特別
養護老人ホーム 236 施設のみを対象とし、感染症の発生状況を調査した。2016 年の調査
の回答者は、施設に勤務する感染対策を担う看護職者のみとした。2014 年の調査同様に、
郵送法によるアンケート調査を実施した。調査期間は 2016 年 2 月 10 日～2016 年 2 月 28
日までであった。調査票は、2014 年の調査で作成した設問のうち、第 4 章で示した解析




2016 年の調査で、インフルエンザの発生およびノロウイルスの発生は、「2014 年 4 月











否かを 2 尺度の変数として扱った。 
 
5.2.3 連結に要した調査データの選択 
同施設における時間前後関係を明らかにするため、各データが 2 年分（2014 年・2015
年）揃っている施設のみをピックアップした。この時の有効サンプル数は 98（2014 年調
査の全対象施設 4,576 施設中 2.1%、有効回答数 236 施設中 41.5％、2016 年調査の全対象




























52 施設（全体の 59.1%）で発生あり、ノロウイルスが 17 施設（全体の 21.8%）、MRSA
が 8 施設（全体の 10.5%）、疥癬が 14 施設（全体の 17.5%）であった（表 6）。また従属
変数には、「2014 年現在に実施している感染対策」は全 12 項目 42 の設問（表 1）の中か










































 感染症の発生   
 研修への参加 
 職員へのヒアリング 
 その他   
予算の見直しをしない理由（複数あり） 










 実施日は決まっている   
 不定期だが、開催日は事前に決まっている 
 必要時になったら不定期に開催  
 その他  
研修時間（複数あり） 
 30 分以内  
 1 時間  
 1 時間半  




 長いと思う  
 適していると思う  






 DVD などを用いた講義  
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 現場で用いる用具を使用しての実習  
 テーマを決めてグループワーク  
 自宅学習が可能なオンデマンド講義   
 その他  
今後採用したい研修（複数あり） 
 DVD などを用いた講義  
 現場で用いる用具を使用しての実習  
 テーマを決めてグループワーク    




 インフル予防対策－講義  
 ノロ予防対策－講義  
 個別疾患の対応スキル－講義 
 最新の流行情報－講義  













 介護職   
 事務職   
 施設長   
 施設管理者   



















































 市町村のお知らせ   
 厚生労働省のお知らせ   
 メディア媒体   
 専門機関のホームページ 
専門機関の HP で特に参考にしているもの（複数あり） 
 厚生労働省   
 地域自治体   
 地域保健所   
 感染症情報センター   
 感染症研究所   
 WHO   
 特に参考にしていない   























 申し送り   
 日誌   
 看護記録   
 介護記録   
 メモの張り出し   






 書き出すなどして全職員が目にする場所に掲示  
 全職員が集まる場で 
 必要な時、適時 












 施設内報や職員掲示を行う   
 感染対策月間を作り全職員で意識啓発 
 (持ち歩ける)簡易マニュアルを常備 





















 よく理解し、常に業務に活かしている   
 理解度は不明 
知識・技量の把握 
 業務中口頭で   
 研修後にアンケート   
 定期的なテスト   
 その他   









 人手不足   
 時間がない   
 入退職が多く知識・ノウハウが定着しない   
 職員の意識が低い   
 理解度にばらつきがある   
 隔離が困難   
 マニュアル理解と実技に差がある   
 理解度が把握できない   
施設長が考える課題（複数あり） 
 人手不足   
 時間がない   
 入退職が多く知識・ノウハウが定着しない   
 職員の意識が低い   
 理解度にばらつきがある   
 隔離が困難   
 マニュアル理解と実技に差がある   
 理解度が把握できない   
 その他  
 



















特別養護老人ホーム 6,576 施設のうち、有効回答数は 750（回答率：11.4%）、2016 年の




まず縦断データの対象施設の属性について表 3 に示した。 
 
表 3 2014・2016 年縦断データの対象施設の属性 
    n ％ 
運営母体     
 
社会福祉法人 96 98 




mean±SD 83.0±28.2 名 
 所在地     
 
東京都 23 23.5  
 
埼玉県 10 10.2  
 
千葉県 14 14.3  
 
神奈川県 20 20.4  
 
茨城県 8 8.2  
 
栃木県 6 6.1  
 
群馬県 10 10.2  
 
山梨県 7 7.1  
認知症入所者割合   
 
0～20％ 0 0 
 
21～40％ 4 4.1 
 
41～60％ 10 10.2 
 
61～80％ 24 24.5 
 
81～100％ 54 55.1 
職員総数 mean±SD     
 
総数 常勤 49.9±16.7  
  
非常勤 27.5±25.7  
 
正看護師 常勤 2.2±1.3   
  
非常勤 2.2±1.4   
 
准看護師 常勤 1.7±1.6  
  
非常勤 1.5±1.3  
 
介護職 常勤 33.2±12.5  
  
非常勤 15.5±17.0  
 
事務職 常勤 3.6±2.6  




施設の運営母体は 98%が社会福祉法人、2%が医療法人、入所者数の平均は 83.0 名であ
った。施設所在地は東京都が最も多く 23.5%、次いで神奈川県が 20.4%、千葉県が 14.3%、
埼玉県と群馬県が同 10%、茨城県が 8%、山梨県が 7%、栃木県が 6%であった。認知症の
入所者の割合は、0～20%の施設は一つもなく、21～40%が 4.1%、41～60%が 10.2%、61
～80%が 24.5%、81～100%が最も多く 55.1%と回答施設数のうち約半数以上を占めた。
職員数は、職員総数の平均が常勤 49.9 名、非常勤が 27.5 名、正看護師の王金が 2.2 名、
非常勤が 2.2 名、准看護師の常勤が 1.7 名、非常勤が 1.5 名、介護職の常勤が 33.2 名、非
常勤が 15.5 名、事務職の常勤は 3.6 名、非常勤は 1.9 名であった。職員総数、介護職では
特に、施設によって人数の差が大きかった。 
 続いて、依頼した調査の回答者の属性について集計した。2014 年、2016 年それぞれの
調査では回答者が異なることから、それぞれの属性を示した（表 4、表 5、表 6）。表 4、
表 5 は 2014 年調査における回答者の属性である。2014 年の調査では、設問内容から施設
長と看護職者のそれぞれ 2 名に回答を依頼した。表 4 は、2014 年調査の回答者属性のう
ち施設長へ回答依頼したものの集計である。 
 
表 4 2014 年の調査の回答者属性（施設長への回答依頼） 
   n 比率（％） 
性別       
 
男性 43 43.9  
  女性 54 55.1  
年齢 
   
 
mean±SD 55.2±11.6 歳 
職種(重複可）     
 
看護職 5 5.1  
 
介護職 2 2.0  
 
生活相談員 5 5.1  
 
管理職 82 83.7  
 
その他 10 10.2  
資格 
   
 
介護福祉士 30 30.6  
 
ケアマネジャー 46 46.9  
 
社会福祉士 14 14.3  
 
正看護師 12 12.2  
 
准看護師 1 1.0  
 その他 10 10.2  
役割       
 
施設長 63 64.3  
 
リーダー 3 3.1  
 
事務長 13 13.3  
 
一般スタッフ 1 1.0  






が 43.3%、女性が 55.1%であった。また年齢の平均は 55.2 歳であった。職種は、管理職
が最も多く回答者全体のうち 83.7%、その他を除き生活相談員と看護職が同 5.1%、介護職
が 2%であった。保有資格は、ケアマネジャーが最も多く 46.9%、介護福祉士が 30.6%、
社会福祉士が 14.3%、正看護師が 12.2%、その他が 10.2%、准看護師は 1%であった。ま
た役割は、施設長が回答者全体のうちの 64.3%、事務長が 13.3%、リーダー職が 3%、一
般スタッフが 1%、その他が 18.4%であった。 
 




   
 
男性 92 93.9 
 
女性 4 4.1 
年齢 
   
 





看護職 94 95.9 
 
介護職 1 1.0 
 
生活相談員 1 1.0 
 
管理職 7 7.1 
 
その他 2 2.0 
資格 
   
 
正看護師 64 65.3 
 
准看護師 40 40.8 
 
介護福祉士 1 1.0 
 
ケアマネジャー 17 17.3 
 
社会福祉士 0 0.0 
 
その他 6 6.1 
役職 
   
 
施設長 1 1.0 
 
リーダー職 53 54.1 
 
事務長 0 0.0 
 
一般スタッフ 24 24.5 
 




93.0%であった。年齢の平均は 52.1 歳であった。職種は、看護職が 95.9%、管理職が 7.1%、
介護職、生活相談員がそれぞれ 1%、その他が 2%であった。また保有資格は、正看護師が
回答者全体のうち 65.3%、准看護師が 40.8%、介護福祉士が 1%、ケアマネジャーが 17.3%、
社会福祉士はいなかった。役職は、リーダー職が 54.1%、一般スタッフが 24.5%、施設長
が 1%、その他が 16.3%、事務長は一人もいなかった。 
次に 2016 年の調査から得られた、2015 年度の感染症発生状況を表 6 に示した。この時
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男性 5 5.1  
 
女性 93 94.9  
年齢 
   
 
mean±SD 51.9±8.73 歳 
 
資格 
   
 
准看護師 21 27.6  
 
正看護師 55 72.4  
雇用形態 
   
 
常勤 93 97.9  
 




1 年未満 3 3.1  
 
1 年～5 年 4 4.2  
 
6 年～10 年 14 14.6  
 
11 年以上 75 78.1  
                    n=98 
 
表 7 2015 年度の感染症発生状況（2015 年 4 月 1 日～2016 年 3 月 31 日） 
 
n % 
インフルエンザ 52 59.1 
ノロウイルス 17 21.8 
MRSA 8 10.5 
疥癬 14 17.5 
  n=98 
 
インフルエンザが全施設中の 52 施設（全体の 59.1%）で発生があり、ノロウイルスは























事業活動収支のとりまとめ         
 とりまとめを行っている No 25 44 56.8  1.77  0.57  5.47  .236 
  Yes 14 20 70.0      
手指衛生の経費         
 経費は足りている No 41 73 56.2  1.37  0.37  5.08  .449 
  Yes 7 11 63.6      
内部研修費用         
 費用は足りている No 44 75 58.7  0.56  0.14  2.27  .321 
  Yes 4 9 44.4      
 外部研修を受講している No 45 76 59.2  0.69  0.18  2.58  .410 







感染管理予算の見直し         
 予算の見直し実施有無 No 26 42 61.9  1.06  0.41  2.69  .548 
  Yes 20 33 60.6      
予算見直しのきっかけ（複数あり）         
 感染症の発生   No 38 64 59.4  0.96  0.37  2.48  .559 
  Yes 14 24 58.3      
 研修への参加 No 45 77 58.4  1.24  0.34  4.61  .506 
  Yes 7 11 63.6      
 職員へのヒアリング No 50 85 58.8  1.40  0.12  16.05  .636 
  Yes 2 3 66.7      
 その他   No 45 76 59.2  0.96  0.28  3.32  .596 
  Yes 7 12 58.3      
予算の見直しをしない理由（複数あり）         
 作業手順確認のみで OK No 39 63 61.9  0.67  0.26  1.70  .269 
  Yes 13 25 52.0      
 研修で対応可 No 30 50 60.0  0.92  0.39  2.16  .507 
  Yes 22 38 57.9      
 財政的な理由 No 47 81 58.0  1.81  0.33  9.88  .394 
  Yes 5 7 71.4      
 その他 No 45 76 59.2  0.96  0.28  3.32  .596 






研修実施のスケジューリング（複数あり）         
 実施日は決まっている   No 41 72 56.9  1.66  0.52  5.28  .281 
  Yes 11 16 68.8      
 不定期だが、開催日は事前に決まっている No 26 41 63.4  0.71  0.30  1.68  .290 
  Yes 26 47 55.3      
 必要時になったら不定期に開催  No 41 68 60.3  0.81  0.29  2.20  .431 
  Yes 11 20 55.0      
 その他  No 44 76 57.9  1.46  0.40  5.25  .404 
  Yes 8 12 66.7      
研修時間（複数あり）         
 30 分以内  No 45 69 65.2  0.31  0.11  0.89  .025 
  Yes 7 19 36.8      
 1 時間  No 24 41 58.5  1.04  0.45  2.45  .547 
  Yes 28 47 59.6      
 1 時間半  No 37 66 56.1  1.68  0.61  4.66  .228 
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  Yes 15 22 68.2      
 2 時間以上  No 50 86 58.1  - - - .346 
  Yes 2 2 100.0      
研修はいつ         
 業務時間内に実施 No 39 70 55.7  1.59  0.49  5.14  .315 
  Yes 10 15 66.7      
研修の長さ         
 長いと思う  No 52 87 59.8  0.00  - - .409 
  Yes 0 1 0.0      
 適していると思う  No 7 12 58.3  1.04  0.30  3.57  .596 
  Yes 45 76 59.2      
 短いと思う  No 46 78 59.0  1.04  0.27  4.00  .615 









13 年度に実施した研修（複数あり）         
 DVD などを用いた講義  No 31 58 53.4  2.03  0.80  5.18  .102 
  Yes 21 30 70.0      
 現場で用いる用具を使用しての実習  No 8 13 61.5  0.89  0.27  2.97  .549 
  Yes 44 75 58.7      
 テーマを決めてグループワーク  No 38 65 58.5  1.11  0.42  2.92  .521 
  Yes 14 23 60.9      
 自宅学習が可能なオンデマンド講義   No 52 88 59.1  - - - - 
  Yes 52 88 59.1      
 その他  No 44 69 63.8  0.41  0.15  1.16  .076 
  Yes 8 19 42.1      
今後採用したい研修（複数あり）       
 
   
 DVD などを用いた講義  No 30 44 68.2  0.47  0.20  1.11  .064 
  Yes 22 44 50.0      
 現場で用いる用具を使用しての実習  No 36 61 59.0  1.01  0.40  2.54  .587 
  Yes 16 27 59.3      
 テーマを決めてグループワーク    No 38 62 61.3  0.74  0.29  1.86  .339 
  Yes 14 26 53.8      
 自宅学習が可能なオンデマンド講義  No 48 82 58.5  1.42  0.25  8.18  .525 
  Yes 4 6 66.7      
13 年度に実施した研修内容         
 感染対策基礎    －講義 No 7 12 58.3  1.04  0.30  3.57  .596 
  Yes 45 76 59.2      
           －実習   No 35 59 59.3  0.97  0.39  2.40  .565 
  Yes 17 29 58.6      
           －グループワーク No 47 79 59.5  0.85  0.21  3.41  .544 
  Yes 5 9 55.6      
           －その他 No 51 85 60.0  0.33  0.03  3.82  .364 
  Yes 1 3 33.3      
 食中毒予防対策   －講義 No 12 21 57.1  1.11  0.41  3.00  .515 
  Yes 40 67 59.7      
           －実習   No 46 74 62.2  0.46  0.14  1.45  .147 
  Yes 6 14 42.9      
           －グループワーク No 48 82 58.5  1.42  0.25  8.18  .525 
  Yes 4 6 66.7      
           －その他 No 49 83 59.0  1.04  0.16  6.57  .671 
  Yes 3 5 60.0      
 インフル予防対策  －講義  No 14 25 56.0  1.19  0.47  3.05  .445 
  Yes 38 63 60.3      
           －実習   No 45 77 58.4  1.24  0.34  4.61  .506 
  Yes 7 11 63.6      
           －グループワーク No 48 81 59.3  0.92  0.19  4.37  .606 
  Yes 4 7 57.1      
           －その他 No 50 83 60.2  0.44  0.07  2.78  .329 
  Yes 2 5 40.0      
 ノロ予防対策    －講義  No 17 27 63.0  0.79  0.31  2.01  .401 
  Yes 35 61 57.4      
           －実習   No 29 49 59.2  0.99  0.42  2.33  .578 
  Yes 23 39 59.0      
           －グループワーク No 47 81 58.0  1.81  0.33  9.88  .394 
  Yes 5 7 71.4      
           －その他 No 47 81 58.0  1.81  0.33  9.88  .394 
  Yes 5 7 71.4      
 個別疾患の対応スキル－講義 No 34 65 52.3  3.28  1.09  9.90  .025 
  Yes 18 23 78.3      
           －実習   No 45 77 58.4  1.24  0.34  4.61  .506 
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  Yes 7 11 63.6      
           －グループワーク No 50 84 59.5  0.68  0.09  5.06  .543 
  Yes 2 4 50.0      
           －その他 No 49 84 58.3  2.14  0.21  21.47  .457 
  Yes 3 4 75.0      
 最新の流行情報   －講義  No 39 70 55.7  2.07  0.66  6.42  .158 
  Yes 13 18 72.2      
           －実習   No 52 88 59.1  - - - - 
  Yes 0 0 -     
           －グループワーク No 52 87 59.8  0.00  - - .409 
  Yes 0 1 0.0      
           －その他 No 41 70 58.6  1.11  0.38  3.21  .533 
  Yes 11 18 61.1      
 独自のテーマ    －講義  No 46 77 59.7  0.81  0.23  2.88  .494 
  Yes 6 11 54.5      
           －実習   No 50 81 61.7  0.25  0.05  1.36  .096 
  Yes 2 7 28.6      
 
 
           －グループワーク No 51 86 59.3  0.69  0.04  11.34  .654 
  Yes 1 2 50.0      
           －その他 No 51 86 59.3  0.69  0.04  11.34  .654 
  Yes 1 2 50.0      
 実施していない No 51 87 58.6  - - - .591 








感染対策委員会の設置         
 設置有無 No 48 83 57.8  - - - .583 
  Yes 1 1 100.0      
感染対策委員のメンバー（複数あり）         
 看護職 No 8 8 100.0  - - - .012 
  Yes 44 80 55.0      
 介護職   No 13 14 92.9  0.09  0.01  0.69  .004 
  Yes 39 74 52.7      
 事務職   No 36 53 67.9  0.40  0.16  0.96  .032 
  Yes 16 35 45.7      
 施設長   No 23 31 74.2  0.36  0.14  0.94  .028 
  Yes 29 57 50.9      
 施設管理者   No 39 59 66.1  0.42  0.17  1.03  .047 
  Yes 13 29 44.8      
 その他  No 30 48 62.5  0.73  0.31  1.72  .310 
  Yes 22 40 55.0      
感染対策担当の役割（複数あり）         
 マニュアルの作成 No 6 8 75.0  0.45  0.09  2.37  .286 
  Yes 46 80 57.5      
 研修の企画・実施 No 9 10 90.0  0.14  0.02  1.13  .033 
  Yes 43 78 55.1      
 外部研修参加 No 16 18 88.9  0.13  0.03  0.62  .003 
  Yes 36 70 51.4      
 情報収集 No 10 13 76.9  0.38  0.10  1.50  .132 
  Yes 42 75 56.0      
 啓発活動 No 12 18 66.7  0.67  0.22  1.98  .325 
  Yes 40 70 57.1      
 その他 No 47 81 58.0  1.81  0.33  9.88  .394 










感染対策マニュアル設置         
 設置の有無 No 49 85 57.6  - - - .581 
  Yes 1 1 100.0      
マニュアルの作成者（複数あり）         
 事務職 No 49 80 61.3  0.38  0.08  1.70  .177 
  Yes 3 8 37.5      
 看護職 No 16 23 69.6  0.54  0.20  1.50  .173 
  Yes 36 65 55.4      
 介護職 No 43 72 59.7  0.87  0.29  2.59  .506 
  Yes 9 16 56.3      
 その他 No 40 68 58.8  1.05  0.38  2.90  .569 
  Yes 12 20 60.0      
マニュアルの利便性         
 マニュアルを見れば感染対応できる No 34 65 52.3  2.55  0.82  7.91  .080 
  Yes 14 19 73.7      
 マニュアル設置場所の把握 No 37 65 56.9  1.39  0.46  4.21  .384 
  Yes 11 17 64.7      
マニュアルはいつ・どのように使うか（複数あり）        
 感染症の症状が発覚した時 No 11 20 55.0  1.24  0.45  3.40  .431 
  Yes 41 68 60.3      
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 感染拡大防止の手順書として No 15 22 68.2  0.60  0.21  1.65  .228 
  Yes 37 66 56.1      
 研修時 No 19 30 63.3  0.76  0.31  1.89  .364 
  Yes 33 58 56.9      
 日常の確認時 No 26 37 70.3  0.44  0.18  1.08  .054 
  Yes 26 51 51.0      
 その他 No 50 85 58.8  1.40  0.12  16.05  .636 
  Yes 2 3 66.7      
 定期的なマニュアルの見直し No 38 67 56.7  1.31  0.46  3.74  .409 
  Yes 12 19 63.2      
マニュアルの見直しはいつ（複数あり）         
 感染後の振返り No 33 50 66.0  0.52  0.22  1.22  .098 
  Yes 19 38 50.0      
 外部研修参加後 No 34 57 59.6  0.94  0.39  2.28  .531 
  Yes 18 31 58.1      
 法令等改正後 No 33 55 60.0  0.91  0.38  2.17  .499 
  Yes 19 33 57.6      
 決まった時期 No 30 53 56.6  1.24  0.51  2.98  .401 
  Yes 21 34 61.8      
 その他 No 45 79 57.0  2.64  0.52  13.54  .201 
  Yes 7 9 77.8      
 行っていない No 52 87 59.8  - - - .409 








最新情報は入手元（複数あり）         
 市町村のお知らせ   No 21 36 58.3  1.05  0.44  2.50  .539 
  Yes 31 52 59.6      
 厚生労働省のお知らせ   No 17 27 63.0  0.79  0.31  2.01  .401 
  Yes 35 61 57.4      
 メディア媒体   No 14 24 58.3  1.04  0.40  2.71  .559 
  Yes 38 64 59.4      
 専門機関のホームページ No 28 43 65.1  0.61  0.26  1.44  .182 
  Yes 24 45 53.3      
専門機関の HP で特に参考にしているもの（複数あり）        
 厚生労働省   No 32 49 65.3  0.56  0.24  1.32  .133 
  Yes 20 39 51.3      
 地域自治体   No 47 73 64.4  0.28  0.09  0.90  .027 
  Yes 5 15 33.3      
 地域保健所   No 35 57 61.4  0.76  0.31  1.85  .354 
  Yes 17 31 54.8      
 感染症情報センター   No 46 75 61.3  0.54  0.17  1.77  .234 
  Yes 6 13 46.2      
 感染症研究所   No 38 59 64.4  0.52  0.21  1.27  .112 
  Yes 14 29 48.3      
 WHO   No 52 86 60.5  - - - .165 
  Yes 0 2 0.0      
 特に参考にしていない   No 51 87 58.6  - - - .591 
  Yes 1 1 100.0      
 その他   No 51 86 59.3  0.69  0.04  11.34  .654 








看護師が感染対策の知識を学ぶ場所（複数あり）        
 実践経験により対応できるので学んでいない No 46 80 57.5  2.22  0.42  11.67  .286 
  Yes 6 8 75.0      
 外部研修への参加から No 16 20 80.0  0.28  0.09  0.93  .026 
  Yes 36 68 52.9      
 インターネットのページ No 21 30 70.0  0.49  0.19  1.25  .102 
  Yes 31 58 53.4      
 その他 No 48 81 59.3  0.92  0.19  4.37  .606 
  Yes 4 7 57.1      
一般の職員が感染対策の知識を学ぶ場所（複数あり）        
 日常業務の中で No 23 36 63.9  0.71  0.30  1.71  .295 
  Yes 29 52 55.8      
 外部研修・施設内研修より No 18 27 66.7  0.63  0.24  1.62  .235 
  Yes 34 61 55.7      
 インターネットのページ No 43 69 62.3  0.54  0.20  1.51  .181 
  Yes 9 19 47.4      
 その他 No 51 87 58.6  - - - .591 





入所者の普段の状態を共有する方法（複数あり）        
 申し送り   No 2 3 66.7  0.71  0.06  8.19  .636 
  Yes 50 85 58.8      
 日誌   No 19 26 73.1  0.42  0.15  1.14  .067 
  Yes 33 62 53.2      
 看護記録   No 9 13 69.2  0.60  0.17  2.11  .313 
  Yes 43 75 57.3      
 介護記録   No 11 18 61.1  0.90  0.31  2.60  .533 
  Yes 41 70 58.6      
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 メモの張り出し   No 41 68 60.3  0.81  0.29  2.20  .431 
  Yes 11 20 55.0      
 その他   No 52 85 61.2  - - - .065 
  Yes 0 3 0.0      
入所者の普段の状態を共有できずに困った経験        
 有無 No 40 64 62.5  0.60  0.23  1.55  .206 
  Yes 12 24 50.0      
知識の伝達方法（複数あり）         
 業務中に口頭で No 26 39 66.7  0.57  0.24  1.35  .142 
  Yes 26 49 53.1      
 申し送りの際に口頭で No 27 38 71.1  0.41  0.17  1.00  .038 
  Yes 25 50 50.0      
 書き出すなどして全職員が目にする場所に掲示  No 35 56 62.5  0.68  0.28  1.64  .262 
  Yes 17 32 53.1      
 全職員が集まる場で No 16 22 72.7  0.45  0.16  1.29  .104 
  Yes 36 66 54.5      
 必要な時、適時 No 19 32 59.4  0.98  0.41  2.38  .574 
  Yes 33 56 58.9      
 その他   No 45 76 59.2  0.96  0.28  3.32  .596 
 









流行時期に実施していること（複数あり）         
 定期的にマニュアルを用いた研修会を開催 No 17 34 50.0  1.84  0.77  4.41  .124 
  Yes 35 54 64.8      
 感染対策に関するメールを定期的に送付 No 51 84 60.7  0.22  0.02  2.16  .184 
  Yes 1 4 25.0      
 施設内報や職員掲示を行う   No 25 34 73.5  0.36  0.14  0.91  .024 
  Yes 27 54 50.0      
 感染対策月間を作り全職員で意識啓発 No 30 49 61.2  0.82  0.35  1.93  .405 
  Yes 22 39 56.4      
 (持ち歩ける)簡易マニュアルを常備 No 52 87 59.8  - - - .409 
  Yes 0 1 0.0      
 その他   No 45 75 60.0  0.78  0.24  2.54  .451 









看護職の標準予防策の理解の程度         
 知らない・習っていない No 48 79 60.8  0.52  0.13  2.07  .276 
  Yes 4 9 44.4      
 名前だけは知っているが内容は知らない No 49 82 59.8  0.67  0.13  3.54  .475 
  Yes 3 6 50.0      
 理解しているが、業務に活かしきれていない No 33 54 61.1  0.81  0.34  1.92  .395 
  Yes 19 34 55.9      
 よく理解し、常に業務に活かしている   No 28 49 57.1  1.20  0.51  2.83  .422 
  Yes 24 39 61.5      
 理解度は不明 No 51 83 61.4  0.16  0.02  1.47  .088 
  Yes 1 5 20.0      
一般職員の標準予防策の理解の程度          
 知らない・習っていない No 49 81 60.5  0.49  0.10  2.34  .301 
  Yes 3 7 42.9      
 名前だけは知っているが内容は知らない No 49 76 64.5  0.18  0.05  0.74  .012 
  Yes 3 12 25.0      
 理解しているが、業務に活かしきれていない No 39 63 61.9  0.67  0.26  1.70  .269 
  Yes 13 25 52.0      
 よく理解し、常に業務に活かしている   No 43 76 56.6  2.30  0.58  9.18  .188 
  Yes 9 12 75.0      
 理解度は不明 No 51 82 62.2  0.12  0.01  1.09  .040 
  Yes 1 6 16.7      
知識・技量の把握         
 業務中口頭で   No 33 50 66.0  0.52  0.22  1.22  .098 
  Yes 19 38 50.0      
 研修後にアンケート   No 44 72 61.1  0.64  0.21  1.89  .294 
  Yes 8 16 50.0      
 定期的なテスト   No 51 85 60.0  0.33  0.03  3.82  .364 
  Yes 1 3 33.3      
 その他   No 47 77 61.0  0.53  0.15  1.90  .254 
  Yes 5 11 45.5      
 確認していない   No 41 70 58.6  1.11  0.38  3.21  .533 








看護師が考える課題（複数あり）         
 人手不足   No 46 74 62.2  0.46  0.14  1.45  .147 
  Yes 6 14 42.9      
 時間がない   No 46 75 61.3  0.54  0.17  1.77  .234 
  Yes 6 13 46.2      
 入退職が多く知識・ノウハウが定着しない   No 43 65 66.2  0.33  0.12  0.88  .022 
  Yes 9 23 39.1      
 職員の意識が低い   No 44 68 64.7  0.36  0.13  1.01  .044 
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  Yes 8 20 40.0      
 理解度にばらつきがある   No 29 41 70.7  0.35  0.16  0.96  .031 
  Yes 23 47 48.9      
 隔離が困難   No 36 56 64.3  0.55  0.23  1.34  .139 
  Yes 16 32 50.0      
 マニュアル理解と実技に差がある   No 34 49 69.4  0.38  0.16  0.91  .024 
  Yes 18 39 46.2      
 理解度が把握できない   No 43 71 60.6  0.73  0.25  2.12  .379 
  Yes 9 17 52.9      
施設長が考える課題（複数あり）         
 人手不足   No 45 75 60.0  0.78  0.24  2.54  .451 
  Yes 7 13 53.8      
 時間がない   No 45 79 57.0  2.64  0.52  13.54  .201 
  Yes 7 9 77.8      
 
 
 入退職が多く知識・ノウハウが定着しない   No 47 72 65.3  0.24  0.08  0.77  .014 
  Yes 5 16 31.3      
 職員の意識が低い   No 41 70 58.6  1.11  0.38  3.21  .533 
  Yes 11 18 61.1      
 
 理解度にばらつきがある   No 12 26 46.2  2.12  0.84  5.38  .087 
  Yes 40 62 64.5      
 隔離が困難   No 31 54 57.4  1.20  0.50  2.88  .429 
  Yes 21 34 61.8      
 マニュアル理解と実技に差がある   No 27 50 54.0  1.64  0.69  3.91  .185 
  Yes 25 38 65.8      
 理解度が把握できない   No 44 74 59.5  0.91  0.29  2.89  .548 
  Yes 8 14 57.1      
 その他  No 48 77 62.3  0.35  0.09  1.28  .096 
  Yes 4 11 36.4      
 



















        
 とりまとめを行っている No 7 40 17.5 1.81 0.49 6.75 .288 
  Yes 5 18 27.8 
    
手指衛生の経費 
        
 経費は足りている No 16 65 24.6 - - - .096 
  Yes 0 9 0.0 
    
内部研修費用 
        
 費用は足りている No 15 66 22.7 0.49 0.06 4.27 .446 
  Yes 1 8 12.5 
    
 外部研修を受講している No 15 67 22.4 0.99 0.19 5.28 .678 
  Yes 2 9 22.2 








        
 予算の見直し実施有無 No 11 41 26.8 1.91 0.59 6.21 - 
  Yes 5 31 16.1 
    
予算見直しのきっかけ（複数あり） 
 
       
 感染症の発生 No 14 57 24.6 0.51 0.13 2.00 .259 
  Yes 3 21 14.3 
    
 研修への参加 No 14 68 20.6 1.65 0.38 7.22 .376 
  Yes 3 10 30.0 
    
 職員へのヒアリング No 17 75 22.7 - - - .473 
  Yes 0 3 0.0 
    
 その他 No 15 66 22.7 0.68 0.13 3.45 .486 
  Yes 2 12 16.7 
    
予算の見直しをしない理由（複数あり） 
        
 作業手順確認のみで OK No 10 57 17.5 2.35 0.76 7.31 .119 
  Yes 7 21 33.3 
    
 研修で対応可 No 9 46 19.6 1.37 0.46 4.04 .382 
  
Yes 8 32 25.0 
    
 財政的な理由 No 17 73 23.3 - - - .282 
  Yes 0 5 0.0 
    
 その他 No 13 66 19.7 2.04 0.53 7.82 .242 
  Yes 4 12 33.3 









        
 実施日は決まっている No 15 66 22.7 0.68 0.13 3.45 .486 
  Yes 2 12 16.7 
    
 不定期だが、開催日は事前に決まっている No 7 34 20.6 1.13 0.38 3.37 .522 
  Yes 10 44 22.7 
    
 必要時になったら不定期に開催 No 11 60 18.3 2.23 0.69 7.23 .152 
  Yes 6 18 33.3 
    
 その他 No 15 68 22.1 0.88 0.17 4.61 .624 
  Yes 2 10 20.0 
    
研修時間（複数あり） 
        
 30 分以内 No 14 61 23.0 0.72 0.18 2.87 .461 
  Yes 3 17 17.6 
    
 1 時間 No 8 36 22.2 0.95 0.33 2.80 .574 
  Yes 9 42 21.4 
    
 1 時間半 No 12 59 20.3 1.40 0.42 4.65 .398 
  Yes 5 19 26.3 
    
 
 
 2 時間以上 No 16 76 21.1 3.75 0.22 63.3 .391 
  Yes 1 2 50.0 
    
研修はいつ 
        
 業務時間内に実施 No 14 62 22.6 0.62 0.12 3.15 .439 
  Yes 2 13 15.4 
    
 
研修の長さ 
       
 
 長いと思う No 17 77 22.1 - - - .782 
  Yes 0 1 0.0 
    
 適していると思う No 2 10 20.0 1.13 0.22 5.91 .624 
  Yes 15 68 22.1 
    
 短いと思う No 15 70 21.4 1.22 0.22 6.68 .558 
  Yes 2 8 25.0 







        
 DVD などを用いた講義 No 13 55 23.6 0.68 0.20 2.36 .388 
  Yes 4 23 17.4 
    
 現場で用いる用具を使用しての実習 No 4 13 30.8 0.56 0.15 2.12 .300 
  Yes 13 65 20.0 
    
 テーマを決めてグループワーク No 12 55 21.8 1.00 0.31 3.24 .623 
  Yes 5 23 21.7 
    
 自宅学習が可能なオンデマンド講義 No 17 78 21.8 - - - - 
  
        
 その他 No 14 58 24.1 0.55 0.14 2.18 .303 
  Yes 3 20 15.0 
    
今後採用したい研修（複数あり） 
       
 
 DVD などを用いた講義 No 7 39 17.9 1.58 0.53 4.68 .292 
  Yes 10 39 25.6 
    
 現場で用いる用具を使用しての実習 No 12 55 21.8 1.00 0.31 3.24 .623 
 テーマを決めてグループワーク No 14 56 25.0 0.47 0.12 1.84 .219 
  Yes 3 22 13.6 
    
 自宅学習が可能なオンデマンド講義 No 14 74 18.9 12.86 1.24 133.0 .031 
  Yes 3 4 75.0 
    
13 年度に実施した研修内容 
       
 
 感染対策基礎   －講義 No 4 10 40.0 0.35 0.09 1.44 .366 
  Yes 13 68 19.1 
    
 －実習 No 11 54 20.4 1.30 0.42 4.06 .140 
  Yes 6 24 25.0 
    
 －グループワーク No 15 69 21.7 1.03 0.19 5.48 .428 
  Yes 2 9 22.2 
    
 －その他 No 17 76 22.4 - - - .630 
  Yes 0 2 0.0 
     食中毒予防対策   －講義 No 7 19 36.8 0.35 0.11 1.11 .069 
  Yes 10 59 16.9     
 －実習 No 16 66 24.2 0.28 0.03 2.37 .204 
  Yes 1 12 8.3     
 －グループワーク No 16 72 22.2 0.70 0.08 6.43 .610 
  Yes 1 6 16.7     
 －その他 No 16 73 21.9 0.89 0.09 8.54 .702 
  Yes 1 5 20.0     
 インフル予防対策  －講義 No 5 22 22.7 0.93 0.28 3.03 .561 
  Yes 12 56 21.4     
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 －実習 No 14 68 20.6 1.65 0.38 7.22 .376 
  Yes 3 10 30.0     
 －グループワーク No 16 71 22.5 0.57 0.06 5.11 .522 
  Yes 1 7 14.3     
 －その他 No 16 74 21.6 1.21 0.12 12.42 .634 
  Yes 1 4 25.0     
 ノロ予防対策    －講義 No 7 26 26.9 0.65 0.21 1.96 .309 
  Yes 10 52 19.2     
 －実習 No 11 44 25.0 0.64 0.21 1.96 .310 
  Yes 6 34 17.6     
 －グループワーク No 16 71 22.5 0.57 0.06 5.11 .522 
  Yes 1 7 14.3     
 
 
 －その他 No 16 73 21.9 0.89 0.09 8.54 .702 
  Yes 1 5 20.0     
 個別疾患の対応スキル－講義 No 13 58 22.4 0.87 0.25 3.04 .547 
  Yes 4 20 20.0     
 －実習 No 15 70 21.4 1.22 0.22 6.68 .558 
  Yes 2 8 25.0     
 
 －グループワーク No 16 74 21.6 1.21 0.12 12.42 .634 
  Yes 1 4 25.0     
 －その他 No 17 75 22.7 - - - .473 
  Yes 0 3 0.0     
 最新の流行情報   －講義 No 15 61 24.6 0.41 0.08 2.00 .216 
  Yes 2 17 11.8     
 －実習 No 17 78 21.8 - - - - 
  Yes 0 0 0.0     
 －グループワーク No 16 77 20.8 - - - .218 
  Yes 1 1 100.0     
 －その他 No 15 60 25.0 0.38 0.08 1.82 .179 
  Yes 2 18 11.1     
 独自のテーマ    －講義 No 14 68 20.6 1.65 0.38 7.22 .376 
  Yes 3 10 30.0     
 －実習 No 15 72 20.8 1.90 0.32 11.38 .390 
  Yes 2 6 33.3     
 －グループワーク No 17 76 22.4 - - - .609 
  Yes 0 2 0.0     
 －その他 No 16 76 21.1 3.75 0.22 63.30 .391 
  Yes 1 2 50.0     
 実施していない No 16 77 20.8 - - - .218 









        
 設置有無 No 16 75 21.3 - - - - 
  Yes 0 0 - 
    
感染対策委員のメンバー（複数あり） 
        
 看護職 No 2 5 40.0 0.39 0.06 2.53 .298 
  Yes 15 73 20.5 
    
 介護職 No 4 10 40.0 0.35 0.09 1.44 .140 
  Yes 13 68 19.1 
    
 事務職 No 14 44 31.8 0.21 0.05 0.80 .013 
  Yes 3 34 8.8 
    
 施設長 No 7 27 25.9 0.70 0.23 2.10 .356 
  Yes 10 51 19.6 
    
 施設管理者 No 11 52 21.2 1.12 0.36 3.46 531 
  Yes 6 26 23.1 
    
 その他 No 9 41 22.0 0.98 0.33 2.88 .595 
  Yes 8 37 21.6 
    
感染対策担当の役割（複数あり） 
        
 マニュアルの作成 No 1 7 14.3 1.75 0.20 15.58 .522 
  Yes 16 71 22.5 
    
 研修の企画・実施 No 3 8 37.5 0.42 0.09 1.96 .236 
  Yes 14 70 20.0 
    
 外部研修参加 No 5 15 33.3 0.47 0.14 1.63 .193 
  Yes 12 63 19.0 
    
 情報収集 No 3 12 25.0 0.81 0.19 3.39 .514 
  Yes 14 66 21.2 
    
 啓発活動 No 3 15 20.0 1.14 0.28 4.62 .579 
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  Yes 14 63 22.2 
    
 その他 No 15 71 21.1 1.49 0.26 8.47 .478 














        
 設置の有無 No 16 76 21.1 - - - .126 
  Yes 0 0 - 
    
マニュアルの作成者（複数あり） 
        
 事務職 No 17 70 24.3 - - - - 
  Yes 0 8 0.0 
    
 看護職 No 5 21 23.8 0.85 0.26 2.80 .508 
  Yes 12 57 21.1 
    
 介護職 No 13 63 20.6 1.40 0.38 5.12 .421 
  Yes 4 15 26.7 
    
 その他 No 15 60 25.0 0.38 0.08 1.82 .179 
  Yes 2 18 11.1 




        
 マニュアルを見れば感染対応できる No 10 57 17.5 2.17 0.66 7.09 .164 
  Yes 6 19 31.6 
    
 マニュアル設置場所の把握 No 12 57 21.1 1.36 0.37 5.05 .439 
  Yes 4 15 26.7 
    
マニュアルはいつ・どのように使うか（複数あり） 
        
 感染症の症状が発覚した時 No 4 16 25.0 0.80 0.22 2.88 .481 
  Yes 13 62 21.0 
    
 感染拡大防止の手順書として No 8 20 40.0 0.28 0.09 0.86 .028 
  Yes 9 58 15.5 
    
 
 研修時 No 9 26 34.6 0.34 0.11 1.04 .052 
  Yes 8 52 15.4 
    
 日常の確認時 No 13 33 39.4 0.15 0.04 0.52 .002 
  Yes 4 45 8.9 
    
 その他 No 17 75 22.7 - - - .473 
  Yes 0 3 0.0 
    
 定期的なマニュアルの見直し No 12 59 20.3 1.21 0.33 4.37 .506 
  Yes 4 17 23.5 
    
マニュアルの見直しはいつ（複数あり） 
        
 感染後の振返り No 13 47 27.7 0.39 0.11 1.32 .101 
  Yes 4 31 12.9 
    
 外部研修参加後 No 15 51 29.4 0.19 0.04 0.91 .021 
  Yes 2 27 7.4 
    
 法令等改正後 No 12 50 24.0 0.69 0.21 2.21 .371 
  Yes 5 28 17.9 
    
 決まった時期 No 11 50 22.0 0.81 0.25 2.62 .481 
  Yes 5 27 18.5 
    
 その他 No 13 69 18.8 3.45 0.81 14.64 .098 
  Yes 4 9 44.4 
    
 行っていない No 17 77 22.1 - - - .782 
  Yes 0 1 0.0 









        
 市町村のお知らせ No 8 33 24.2 0.78 0.27 2.30 .429 
  Yes 9 45 20.0 
    
 厚生労働省のお知らせ No 6 23 26.1 0.71 0.23 2.22 .377 
  Yes 11 55 20.0 
    
 メディア媒体 No 7 24 29.2 0.55 0.18 1.69 .223 
  Yes 10 54 18.5 
    
 専門機関のホームページ No 10 36 27.8 0.52 0.17 1.55 .181 
  Yes 7 42 16.7 
    
専門機関の HP で特に参考にしているもの（複数あり） 
       
 厚生労働省 No 11 42 26.2 0.56 0.18 1.72 .230 
  Yes 6 36 16.7 
    
 地域自治体 No 15 65 23.1 0.61 0.12 3.04 .422 
  Yes 2 13 15.4 
    
 地域保健所 No 10 49 20.4 1.24 0.41 3.72 .454 
  Yes 7 29 24.1 
    
 感染症情報センター No 16 65 24.6 0.26 0.03 2.12 .164 
  Yes 1 13 7.7 
    
 感染症研究所 No 10 51 19.6 1.44 0.48 4.33 .356 
  Yes 7 27 25.9 
    
 WHO No 17 76 22.4 - - - .609 
  Yes 0 2 0.0 
    
 特に参考にしていない No 17 77 22.1 - - - .782 
  Yes 0 1 0.0 
    
 その他 No 17 76 22.4 - - - .609 
  Yes 0 2 0.0  











       
 実践経験で対応できるので学んでいない No 17 74 23.0 - - - .366 
  Yes 0 4 0.0 
    
 外部研修への参加から No 4 17 23.5 0.88 0.25 3.16 .539 
  Yes 13 61 21.3 
    
 インターネットのページ No 7 23 30.4 0.51 0.17 1.56 .184 
  Yes 10 55 18.2 
    
 その他 No 16 72 22.2 0.70 0.08 6.43 .610 
  Yes 1 6 16.7 
    
一般の職員が感染対策の知識を学ぶ場所（複数あり） 
       
 日常業務の中で No 10 32 31.3 0.39 0.13 1.18 .080 
  Yes 7 46 15.2 
    
 外部研修・施設内研修より No 3 25 12.0 2.63 0.68 10.18 .124 
  Yes 14 53 26.4 
    
 インターネットのページ No 16 61 26.2 0.18 0.02 1.43 .064 
  Yes 1 17 5.9 
    
 
 
 その他 No 16 77 20.8 - - - .218 
  Yes 1 1 100.0 






       
 申し送り No 1 3 33.3 0.54 0.05 6.37 .527 
  Yes 16 75 21.3 
    
 日誌 No 6 22 27.3 0.65 0.21 2.05 .327 
  Yes 11 56 19.6 
    
 看護記録 No 4 13 30.8 0.56 0.15 2.12 .300 
  Yes 13 65 20.0 
    
 
 介護記録 No 6 15 40.0 0.32 0.09 1.08 .065 
  Yes 11 63 17.5 
    
 メモの張り出し No 14 60 23.3 0.66 0.17 2.60 .405 
  Yes 3 18 16.7 
    
 その他 No 17 75 22.7 - - - .473 
  Yes 0 3 0.0 
    
入所者の普段の状態を共有できずに困った経験 
       
 有無 No 13 60 21.7 1.03 0.29 3.68 .595 
  Yes 4 18 22.2 
    
知識の伝達方法（複数あり） 
        
 業務中に口頭で No 6 32 18.8 1.36 0.45 4.16 .400 
  Yes 11 46 23.9 
    
 申し送りの際に口頭で No 7 34 20.6 1.13 0.38 3.37 .522 
  Yes 10 44 22.7 
    
 書き出すなどして全職員が目にする場所に掲示 No 14 48 29.2 0.27 0.07 1.04 .040 
  Yes 3 30 10.0 
    
 全職員が集まる場で No 5 21 23.8 0.85 0.26 2.80 .508 
  Yes 12 57 21.1 
    
 必要な時、適時 No 9 27 33.3 0.37 0.12 1.12 .068 
  Yes 8 51 15.7 
    
 その他 No 13 67 19.4 2.37 0.60 9.34 .189 
  Yes 4 11 36.4 










        
 定期的にマニュアルを用いた研修会を開催 No 8 31 25.8 0.68 0.23 2.01 .336 
  Yes 9 47 19.1 
    
 感染対策に関するメールを定期的に送付 No 17 74 23.0 - - - .366 
  Yes 0 4 0.0 
    
 施設内報や職員掲示を行う No 7 28 25.0 0.75 0.25 2.26 .405 
  Yes 10 50 20.0 
    
 感染対策月間を作り全職員で意識啓発 No 9 41 22.0 0.98 0.33 2.88 .595 
  Yes 8 37 21.6 
    
 (持ち歩ける)簡易マニュアルを常備 No 17 77 22.1 - - - .782 
  Yes 0 1 0.0 
    
 その他 No 14 65 21.5 1.09 0.26 4.52 .578 
  Yes 3 13 23.1 










        
 知らない・習っていない No 14 70 20.0 2.40 0.51 11.27 .236 
  Yes 3 8 37.5 
    
 名前だけは知っているが内容は知らない No 17 74 23.0 - - - .366 
  Yes 0 4 0.0 
    
 理解しているが、業務に活かしきれていない No 8 46 17.4 1.86 0.63 5.50 .197 
  Yes 9 32 28.1 
    
 よく理解し、常に業務に活かしている No 11 43 25.6 0.60 0.20 1.83 .269 
  Yes 6 35 17.1 
    
 理解度は不明 No 15 73 20.5 2.58 0.39 16.84 .298 
  Yes 2 5 40.0 
    
一般職員の標準予防策の理解の程度 
        
 知らない・習っていない No 16 72 22.2 0.70 0.08 6.43 .610 
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  Yes 1 6 16.7 
    
 名前だけは知っているが内容は知らない No 15 67 22.4 0.77 0.15 3.96 .554 
  Yes 2 11 18.2 
    
 理解しているが、業務に活かしきれていない No 16 55 29.1 0.11 0.01 0.89 .012 
  Yes 1 23 4.3 
    
 よく理解し、常に業務に活かしている No 14 68 20.6 1.65 0.38 7.22 .376 
  Yes 3 10 30.0 
    
 理解度は不明 No 15 72 20.8 1.90 0.32 11.38 .390 
  Yes 2 6 33.3 
    
知識・技量の把握 
        
 業務中口頭で No 11 43 25.6 0.60 0.20 1.83 .269 
  Yes 6 35 17.1 
    
 研修後にアンケート No 15 63 23.8 0.49 0.10 2.43 .308 
  Yes 2 15 13.3 
    
 定期的なテスト No 16 75 21.3 1.84 0.16 21.65 .527 
  Yes 1 3 33.3 
    
 
 
 その他 No 15 67 22.4 0.77 0.15 3.96 .554 
  Yes 2 11 18.2 
    
 確認していない No 14 60 23.3 0.66 0.17 2.60 .405 
  Yes 3 18 16.7 









        
 人手不足 No 14 64 21.9 0.97 0.24 3.98 .640 
  Yes 3 14 21.4 
    
 時間がない No 15 65 23.1 0.61 0.12 3.04 .422 
  Yes 2 13 15.4 
    
 入退職が多く知識・ノウハウが定着しない No 13 58 22.4 0.87 0.25 3.04 .547 
  Yes 4 20 20.0 
    
 職員の意識が低い No 14 60 23.3 0.66 0.17 2.60 .405 
  Yes 3 18 16.7 
    
 理解度にばらつきがある No 11 35 31.4 0.35 0.12 1.08 .057 
  Yes 6 43 14.0 
    
 隔離が困難 No 13 49 26.5 0.44 0.13 1.52 .151 
  Yes 4 29 13.8 
    
 マニュアル理解と実技に差がある No 12 41 29.3 0.38 0.12 1.20 .079 
  Yes 5 37 13.5 
    
 理解度が把握できない No 14 62 22.6 0.79 0.20 3.17 .519 
  Yes 3 16 18.8 
    
施設長が考える課題（複数あり） 
        
 人手不足 No 16 68 23.5 0.36 0.04 3.07 .306 
  Yes 1 10 10.0 
    
 時間がない No 15 70 21.4 1.22 0.22 6.68 .558 
  Yes 2 8 25.0 
    
 入退職が多く知識・ノウハウが定着しない No 16 65 24.6 0.26 0.03 2.12 .164 
  Yes 1 13 7.7 
    
 職員の意識が低い No 13 63 20.6 1.40 0.38 5.12 .421 
  Yes 4 15 26.7 
    
 理解度にばらつきがある No 3 24 12.5 2.45 0.63 9.49 .152 
  Yes 14 54 25.9 
    
 隔離が困難 No 10 47 21.3 1.08 0.36 3.22 .553 
  Yes 7 31 22.6 
    
 マニュアル理解と実技に差がある No 8 45 17.8 1.73 0.59 5.12 .233 
  Yes 9 33 27.3 
    
 理解度が把握できない No 14 66 21.2 1.24 0.30 5.19 .514 
  Yes 3 12 25.0 
    
 その他 No 15 67 22.4 0.77 0.15 3.96 .554 
  Yes 2 11 18.2 





















 30 分以内  * 
今後採用したい研修（複数あり）  
 DVD などを用いた講義  * 
 個別疾患の対応スキル－講義 * 
感染対策委員のメンバー（複数あり）  
 看護職 * 
 介護職   ** 
 事務職   * 
 施設長   * 
 施設管理者   * 
感染対策担当の役割（複数あり）  
 外部研修参加 ** 
マニュアルの利便性  
 マニュアルを見れば感染対応できる † 
マニュアルはいつ・どのように使うか（複数あり）  
 日常の確認時 † 
マニュアルの見直しはいつ（複数あり）  
 感染後の振返り † 
専門機関の HP で特に参考にしているもの（複数あり）  
 地域自治体   * 
看護師が感染対策の知識を学ぶ場所（複数あり）  
 外部研修への参加から * 
入所者の普段の状態を共有する方法（複数あり）  
 日誌   † 
知識の伝達方法（複数あり）  
 申し送りの際に口頭で * 
流行時期に実施していること（複数あり）  
 施設内報や職員掲示を行う   * 
看護職の標準予防策の理解の程度  
 理解度は不明 † 
一般職員の標準予防策の理解の程度  
 名前だけは知っているが内容は知らない * 
 理解度は不明 * 
知識・技量の把握  
 業務中口頭で   † 
看護師が考える課題（複数あり）  
 入退職が多く知識・ノウハウが定着しない   * 
 職員の意識が低い   * 
 理解度にばらつきがある   * 
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 マニュアル理解と実技に差がある   * 
施設長が考える課題（複数あり）  
 入退職が多く知識・ノウハウが定着しない   * 









 自宅学習が可能なオンデマンド講義  * 
13 年度に実施した研修内容  
  食中毒予防対策－講義 † 
感染対策委員のメンバー（複数あり）  
 事務職   * 
マニュアルはいつ・どのように使うか（複数あり）  
 感染拡大防止の手順書として * 
 研修時 † 
  日常の確認時 ** 
マニュアルの見直しはいつ（複数あり）  
 外部研修参加後 * 
一般の職員が感染対策の知識を学ぶ場所（複数あり）  
 日常業務の中で † 
  インターネットのページ † 
入所者の普段の状態を共有する方法（複数あり）  
 介護記録   † 
 書き出すなどして全職員が目にする場所に掲示  ** 
 必要な時、適時 † 
一般職員の標準予防策の理解の程度  
  理解しているが、業務に活かしきれていない * 
看護師が考える課題（複数あり）  
 理解度にばらつきがある   † 
  マニュアル理解と実技に差がある   † 
 
ロジスティック回帰分析の結果、従属変数であるインフルエンザの発生有無とノロウイ
ルスの発生有無について、表 12、表 13 の結果が得られた。 
 


















3.247 1.183 7.534 1 0.006 25.71 2.53 261.17 
𝑥2 
研修時間 
30 分以下：1 30 分より長い：0 








-3.890 1.218 10.194 1 0.001 0.02 0.00 0.22 
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-4.439 1.491 8.862 1 0.003 0.01 0.00 0.22 
𝑥8 
感染対策委員の役割の 1 つ 
外部研修参加 




-2.297 1.022 5.047 1 0.025 0.10 0.01 0.75 














y = 1.588 + (3.247)𝑥1 + (2.986)𝑥2 + (−1.546)𝑥3 + (−3.890)𝑥4 + (2.782)𝑥5 + (−3.007)𝑥6
+ (−4.439)𝑥7 + (−2.879)𝑥8 + (−2.297)𝑥9 
 
Cox − Snell 𝑅2は 0.503 、Nagelkerke 𝑅2は 0.678、正判別率は 84.1%となり、モデルの
当てはまりは非常に良い結果となった。 
  
次に、ノロウイルスの発生有無について表 13 に示した。 
 









































-2.302 1.035 4.945 1 0.03 0.10 0.01 0.76 























 𝜒2検定の結果より、マニュアルの運用に関する 5 項目の関連度合いに関して考察するた
め、ピアソンの相関分析を行った（表 14）。 
 















相関係数     
p-value      
n 94     
マニュアルの使用：
日常の確認時 
相関係数 -.393**     
p-value .000     
n 94 98    
マニュアルの使用：
研修時 
相関係数 -.059 .279**    
p-value .570 .005    
n 94 98 98   
定期的なマニュアル
の見直し 
相関係数 .174 -.047 -.133   
p-value .093 .650 .198   
n 94 96 96 96  
マニュアルの使用：
拡大防止の手順書 
相関係数 .042 .289** .441** -.175  
p-value .689 .004 .000 .088  
n 94 98 98 96 98 
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ルエンザの警報数が最も多かったのは、2016 年第 10 週（3 月 7 日～3 月 13 日）で、定点
当たり報告数は 28.20（患者報告数 139,683 人）で、国の保健所地域で警報レベルを超え




かったが、2016 年第 10 週に限定して、対象の施設を管轄する保健所の流行警報を調査し
たところ、表 16 のようになった。 
 
表 15 注意報・警報の基準値（東京と感染症情報センター「東京都全体の注意報・警報」より一部抜粋 29) 
疾 病 警報レベル 注意報レベル 
開始基準値 終息基準値 開始基準値 
 インフルエンザ 30 10 10 
 感染性胃腸炎 20 12 - 
 








警報 455 90 47 （52.2） 
注意報  72  5  2 （40.0） 
なし  26  3  3 （100） 
計 553 98 52 － 
 




る施設数は 90 施設、注意報が出た保健所管轄の地域に属する施設数は 5 施設であった。
そのうち、インフルエンザが発生した施設数は、警報が出た施設のうち 47 施設（52.2%）、
注意報が出た施設のうち 2 施設（40%）であった。 
また、2015 年度中のインフルエンザの発生（おおむね 1 週間以内に 2 人以上の発症）
があった施設を地図上にプロットすると、地域による偏りという点では、東京都の西部地
域、神奈川県の北部地域の施設で発生施設が集中しているようにとれたが、いずれも検証
に至らなかった。流行のピークであった 2016 年第 10 週では千葉県全域に警報が出ていた
ものの、対象全 14 施設のうち、インフルエンザが発生した施設は 7 施設と半数に留まっ
た。また、東京都では全 23 施設のうち、警報が出た地域でインフルエンザが発生したの























































































































































































分析には対象施設ごとに 2014 年、2016 年の横断データを統合した縦断データを作成し
たが、その特性上サンプル数が 98 と少なくなってしまった。そのうち、保健所に報告す
べき「集団発生（1.1.2 集団発生の基準）」に該当する発症者が出た施設の数が約半数、一
方、1 回のインフルエンザ発生で 2 人のみ発症が出た施設は全体の約 40％であった。イン
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者を合わせた、同時期に 2 人以上の感染があったケースを感染症の発生と定義し（第 1 章
1.1.2）計数したため、小規模の感染状況まで明らかにすることができた。 
第 3 章における調査の記述統計では、施設内における感染症の発生状況は、2013 年の
調査では、過去 2 年間でインフルエンザの発症があった施設は全体の 53.0％、ノロウイル
スが 42.5％、過去 5 年間で疥癬の発症があった施設は 32.9％、結核が 7.8%、2015 年度 1
年間の発生状況は、インフルエンザが 59.1%、ノロウイルスが 21.8%、MRSA が 10.5%、
疥癬が 17.5%であった。一方、三菱総合研究所による調査では、施設内の感染症発生は集


































































う 12)。伝達研修とは、勤務交代時の引継ぎ後 15 分～20 分程度で、職種に関わらず 4～5
人で、他職種で共有したい事柄の資料を、初日は発信者が作成し研修の講師として伝達、
















































































































































防止対策にプラスして、感染制御チームを設置することや、チームの構成員に 3 年～5 年
以上の経験をもつ専任または専従の医師や看護師がいること、また ICD 認定医（Infection 
Control Doctor）がいること、適切な研修を受けること、また感染制御チームの活動内容



















































































































































































































場システムの課題」、「行政の課題」の 3 つに大別して整理した（図 1）。 
 













































































































6.10 第 6 章の参考文献 
1) 三菱総合研究所：高齢者介護施設における感染管理のあり方に関する研究報告書,平
成 16 年度厚生労働科学研究時事業,（株）三菱総合研究所,1-79,2005. 
2） 厚生労働省：高齢者介護施設における感染対策マニュアル・改訂版（平成 25 年 3 月）,
平成 24 年度厚生労働省老人保健健康増進等事業,（株）三菱総合研究所,1-98, 2013. 
3） Heudorf U, Gasteyer S, Samoiski Y, Voigt K: Cleaning and disinfection in nursing 
homes. Data on quality of structure, process and outcome in nursing homes in 
Frankfurt am Main, Germany, 2011. Bundesgesundheitsblatt 
Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 55(8), 961-969, 2012. 
4） Engelhart S, Lauer A, Simon A, Exner D, Heudorf U, Exner M: Repeated 
prevalence investigations of nursing home-associated infections as a tool to assess 
the hygienic quality of care. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung 
Gesundheitsschutz. 52(10), 936-944, 2009. 
5） 岡本紀子, 高田大輔, 松田ひとみ: 高齢者施設の看護者の手指衛生に対する責任の認
識と感染予防教育の展望. 高齢者ケアリング学研究会誌 1(2), 1-9, 2011. 
6） 加藤基子：介護施設における認知症高齢者の感染症対策の現状と課題．日本認知症ケ
ア学会誌 7(1), 24-29, 2008． 
7） 多久島寛孝,山本勝則,徳澄享佳,森塚恵美：高齢者介護施設における感染管理 : 管理者
への実態調査.保健科学研究誌 10, 25-34, 2013． 
8） 岡本紀子, 松田 ひとみ：高齢者ケアを担う看護者の感染予防に対する意識調査.日本
環境感染学会誌 25 (6), 357-364, 2010. 
9） 高橋寛美：『戦略コンサルタントが書いた介護施設マネジメントの要点』. 株式会社
クロスメディア・パブリッシング． 
10） S. Mochizuki, M. Mogi, S. Iijima, An Approach to Work Satisfaction and Burnout 
among Visiting Nurses in A Prefecture in Japan, Yamanashi Nursing Journal, 
8(1), 9-14, 2009. 
11） 立花直樹, 九十九綾子：介護業務における「バーンアウト」改善に向けた調査研究 特
別養護老人ホームの介護職員・施設長に対する調査からみえた課題. 厚生の指標 
59(8), 29 -37, 2012. 
12） 中島正人, 福原知宏, 西村拓一, 赤松幹之：介護施設における情報共有.人間工学 
51(2), 103-114, 2015． 
13） 平成 27 年度 老人保健事業推進費等補助金老人保健健康増進等事業: ICT を活用した
地域包括ケアシステム構築の推進に関する調査研究  
http://www.iog.u-tokyo.ac.jp/wp-content/uploads/2016/04/h27_iijima_ict_care_1.pdf
（アクセス：2017 年 9 月 21 日）. 
14） 田中智子：＜報告 2＞KOBE 須磨きくらえん(兵庫県神戸市) ユニットケアならでは
の効果的な感染症対策. コミュニティケア 15(10), 56-59,2013. 
15） 山地佳代，松田千登勢，佐藤淑子，江口恭子，長畑多代：多床室を有する特別養護老
人ホームにおける感染管理活動．老年社会科学 36(3), 322-329，2014． 
16） 大浦絢子, 古川美和, 町田和彦, 加瀬裕子: 高齢者介護施設における感染管理の課題
と感染症発生との関連: 第 32 回日本環境感染症学会総会, 2016. 
17） 渡辺みどり, 征矢野あや子, 白鳥さつき, 松澤有夏: 老人保健施設看護職者の教育ニ




ティケア 188 号 15(10), 48-51,2013. 
19） 松下年子,島田千穂,湯沢八江：特別養護老人ホームにおける感染予防,早期発見,拡大防
止への取り組み ユニット型と従来型施設を対象とした実態調査. 日本看護管理学
会誌 10(2), 58-67, 2007. 
20） 松田ひとみ, 増田元香, 橋爪祐美: 高齢者の入院施設における看護者の手を洗う行為
と感染予防意識に関連する要因 : アンケート調査による多変量解析から. 日本生理
人類学会誌 11 (1), 35-42, 2006. 
21） 工藤綾子, 池田恵, 佐久間志保子, 横山久美, 稲冨惠子: 高齢者福祉施設における看
護師・介護福祉士・ヘルパーの感染予防教育の課題,医学と生物学 157(5), 619-625, 
2013. 
22） 鈴木知佐子：高齢者介護施設における感染予防. 介護福祉 2014 夏季号 94, 46-60. 
23） 武分祥子：看護の動向と今後の課題〔その１〕－教育カリキュラムの分析を中心に－. 
立命館産業社会論集 41(1), 229-241, 2004. 
24） 海老根典子：＜報告 1＞富士見台特別養護老人ホーム(東京都練馬区) 現場で“使える”
マニュアルが感染症予防の成果を上げる.コミュニティケア 15(10), 52-55,2013. 
25） Higuchi M1, Wen A, Masaki K: Developing future nursing home medical 
directors: a curriculum for geriatric medicine fellows. Journal of the American 
Medical Directors Association 14(3), 157-60, 2013. 
26） 前崎繁文, 松本千秋, 山崎勉, 山口敏行, 岡陽子：埼玉県下の社会福祉施設および医療
施設における感染対策に関するアンケート調査. 環境感染 21(3) ,209-215, 2006. 
27） 島崎豊：科学的根拠に基づいた感染症予防：日本認知症ケア学会誌 7(1), 9-15, 2008. 
28） 白上むつみ,宮島里美,三石聖子,竹松美由紀,西澤志帆,林博,下平奈緒子,佐々木隆一
郎：院内感染防止対策加算が地域に与えた影響.信州公衆衛生雑誌 9(1), 30-31, 2014． 
29） 厚生労働省：社会福祉法人基礎データ集. 
http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12601000-Seisakutoukatsukan-Sanjikanshit
su_Shakaihoshoutantou/0000055729.pdf（アクセス：2017 年 9 月 14 日）. 
30） 佐藤守彦:高齢者介護施設における感染対策. INFECTION CONTROL 25(4), 
397-401, 2016． 
31） 松本哲朗: 高齢者施設からの相談と関わり. INFECTION CONTROL 15(11), 1102 
-1105, 2006. 
32） 厚生労働省: 平成 24 年度診療報酬改定の概要 
http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/iryouhoken15/dl/gaiyou.pdf （アクセス：
2017 年 9 月 14 日）. 
33） 鈴木明子, 小林寬伊: わが国の感染制御の歴史. The Journal of 
Healthcare-Associated Infection 8, 1-9, 2015. 
34） 刈谷直子, 朝野和典, 磯博康：感染防止対策加算導入後の院内感染対策における地域
医療連携の効果.日本環境感染学会誌 31(1), 24-31, 2016. 
35） 本田仁氏, 崎浜智子, 坂本史衣,松永直久:【座談会】全ての医療者が行うべき“スタン
ダード・ケア”手指衛生からはじめよう. 週刊医学界新聞,医学書院, 2014 年 10 月
13 日, 第 3096 号．http://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA03096_01 （ア
クセス：2017 年 10 月 5 日）． 




（アクセス：2017 年 9 月 11 日）. 




罹患との関連．厚生の指標 62(15), 9-14, 2015． 
39） 関田典義：感染症対策の「基本」で,経営への影響を抑える.介護の経営と運営 33, 
53-59, 2016. 
40） 鳥海房枝：＜実践報告②＞特別養護老人ホーム 清水坂あじさい荘＞高齢者施設での
感染管理のポイント 現実に即した対処が重要. COMMUNITY CARE 9(4), 54-57, 
2007. 
41） Mody L, Bradley SF, Huang SS: Keeping the "home" in nursing home: 
implications for infection prevention.JAMA Internal Medicine 173(10), 853-854, 
2013. 
42） 井上由起子：居住性と安全性を備えた建築計画．病院設備 48(2), pp127, 2006. 
43） CarolO'Boyle, MargueriteJackson, Susan J.Henly：Staffing requirements for 
infection control programs in US health care facilities: Delphi project. American 
Journal of Infection Control 30(6), 321-333, 2002. 
44） Takahashi I, Turale S: Evaluation of individual and facility factors that promote 
hand washing in aged-care facilities in Japan. Nursing & Health Sciences 12(1), 
127-34, 2010. 
45） 中川善之, 三善郁代, 近藤陽子, 高橋知子, 脇本寛子, 篠田かおる, 諏訪美栄子, 橋本
真紀代, 土井まつ子: 中小病院や介護施設での感染対策. 感染防止 23(3), 48-54, 
2013. 
46） 脇坂浩, 清水宣明：A 県の高齢者介護施設における感染症対策のアンケート調査.日本
環境感染学会誌 29 (5), 354-360, 2014. 
47） 和田耕治：神奈川県内の介護施設における産業保健活動の実態調査. 日本医事新報 
4720, 43-47, 2014. 
48） Okamoto Noriko, Matsuda Hitomi: 高齢者介護施設で働く看護師の手指衛生の意識
と関連因子. 高齢者ケアリング学研究会誌 4(2), 1-10, 2014. 
49） 大浦絢子, 山崎貴裕, 扇原淳, 町田和彦: 高齢者介護施設における感染症予防策と対
応策の検討厚生の指標 61(6), 33-38, 2014. 
50） 佐々木晶世, 佐久間夕美子, 大竹まり子, 加藤綾子, 叶谷由佳, 佐藤千史: 高齢者介護
施設の介護職員の感染予防方法の実施状況と呼吸器感染症および感染性胃腸炎への
罹患との関連. 厚生の指標 62(15), 9-14, 2015. 
51） 水間良裕, 鉛山光世, 前永和枝, 永山由香, 西順一郎：介護・福祉施設向け感染対策セ
ミナーの実施と評価.日本公衆衛生雑誌 63(1),11-16, 2016. 
52） 林伸行, 野島康弘, 高塚威, 柳沢昌行, 宇田川悦子：病院・介護施設におけるノロウイ
ルス感染症の拡大防止対策を目的とした吐物の飛散状況に関する研究.感染症誌 
91(3), 399-404, 2017. 
53） 東京都福祉保健局: 社会福祉施設職員のための感染対策 Q&A. 
http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/kiban/jigyosha/kansen_qa/kansen.files/kans
en.pdf （アクセス：2017 年 10 月 5 日）．  
 
 
 
 
 
142 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
謝辞 
 本論文の作成にあたっては、長年に渡る調査実施と研究活動の継続におきまして、丁寧
な指導をしてくださった加瀬裕子教授、加瀬研究室の皆様、町田和彦教授、町田研究室の
皆様、扇原淳教授、扇原研究室の皆様に感謝いたします。 
 また、千葉衛生研究所の石田篤史先生、埼玉衛生研究所の岸本剛先生、斎藤章暢先生、
国際医療福祉大学大学院の崎浜智子先生におかれましては、数々の専門的なご助言に感謝
するとともに、テーマに対する様々な切り口からの課題意識に大変刺激を受けました。 
 そして、本研究の趣旨を理解し、調査の方針とその内容について現場職員の立場からご
意見をくださった方々と、お忙しい時間を割いて調査に協力していただいた、調査対象の
特別養護老人ホームの職員皆様に心から感謝いたします。 
 
